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Докторскую  диссертацію  лекаря  М.  Р.  Осмоловскаго,  подъ  заглавіемъ: 
„О  леченіи  перитонитовъ  разрѣзомъ  жинота;  литературно-статистическое 
іізслѣдованіе",  печатать  разрѣиіается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  о^і  печагаіііи  оной  было 
представлено  въ  Конференцію  Императорской  Воеино-Медицинскоіі  Академіи 
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Ученый  Секретарь  И.  Насиловъ. 


Леченіе  перитонитовъ  ])азрѣ;адмъ  лшвота  въ  послѣднее 
десятилѣтіе  получило  самый  иіивой  интересъ.  Въ  эти 
десять  лѣіТ)  уже  не  осталось  ни  одной  формы  перито- 
нита, при  которой  не  былъ  бы  испробованъ  этотъ  спо- 
собъ  леченія  и  очень  часто  съ  успѣхомъ.  На  самомъ 
дѣлѣ,  нерѣдко  намъ  приходится  встрѣчать  описаніеслу- 
чаевъ  перитонита,  гдѣ  примѣненіе  разрѣза  живота  спасло 
больныхъ,  т.  е.  въ  такнхъ  случаяхъ,  гдѣ,  припрежнихъ 
способахъ  леченія,  больные  несом нѣнно  должны  были 
погибнуть.  Успѣхъ  этогь  до  того  увлекъ  нѣкоторыхъ, 
что  Савеііі  напр.,  на  одномъ  изъ  засѣданій  итальянскаго 
хирургаческаго  общества  въ  1886  г.  прямо  заявилъ,  что 
наступило  время  передать  леченіе  гнойныхъ  перитони- 
товъ, безсильныхъ  съ  терапевтическимъ  вмѣшательствомъ, 
въ  руки  хирурговъ.  —  Съ  другой  стороны,  несомнѣнно 
опытные  и  извѣстные  хирурги,  неоднократно  примѣняв- 
шіе  разрѣзъ  при  раіуіичныхъ  формахъ  перитонитовъ  и 
не  получившіе  столь  блестящихъ  результатовъ,  хотя 
въ  обп^емъ  и  соглапіаются  въ  пользѣ  и  раціональиосга 


рапрѣза,  но  ограничиваютъ  его  только  для  извѣотныхъ 
олучаевъ. 

Все  это  въ  послѣдніе  годы  породило  и  до  сихъ  поръ 
порождаетъ  самый  оживленный  обмѣнъ  мыслей  и  замѣ- 
чапій  по  этому  вопросу,  такъ  что  въ  Англіи,  Америкѣ. 
Германіи,  Франпіи,  Италіи  и  другихъ  государствахъ  нп 
одинъ  съѣздъ,  ни  одно  почти  засѣданіе  медицинскихъ 
обществъ  не  обходится  безъ  того,  чтобы  такъ  или  иначе 
не  коснулись  его.  Это  только  показываетъ,  на  сколько 
этотъ  вопросъ  не  выясненъ  еще  до  настоящаго  времени; 
да  онъ  и  не  можетъ  еще  быть  выясненнымъ,  такъ  какъ 
для  этого  нужно  гораздо  больше  фактовъ  и  наблюденій, 
чѣмъ  ихъ  имѣется  теперь.  Кромѣ  того,  и  тѣ  существую- 
щія,  сравнительно  немногочисленныя  набліоденія  разбро- 
саны во  всѣхъ  періодических'і>  изданіяхъ  всѣхъ  госу- 
дарствъ,  такъ  что  нельзя  составить  себѣ  никакого  яс- 
наго  представленія  о  результатахъ  этого  способа  ле- 
ченія.  Особенно  въ  этомъ  отношеніи  бѣдна  наша  лите- 
ратура. Въ  виду  всего  этого,  по  предложенііо  многоува- 
жаемаго  профессора  Д.  И.  Кошлакова,  я  взялъ  на  себя 
трудъ  собрать,  по  возможности,  этотъ  разбросанный  ма- 
теріалъ.  Конечно,  не  можетъ  быть  и  рѣчи  о  томъ,  чтобы 
мнѣ  удалось  собрать  всѣ  опубликованныя  наблюденія; 
для  этого  понадобилось  бы  гораздо  болѣе  времени  чѣмъ 
какимъ  я  мох'ъ  располагать;  тѣмъ  не  менѣе  я  думаю,  что 
и  собранное  мною  можетъ  въ  достаточной  степени  по-' 
казать  интересующемуся,  какіе  приблизительно  резуль- 
таты получены  до  сихъ  поръ  при  леченіи  различныхъ 
формъ  перитонитозъ  разрѣзомъ  лсивота. 

Собран  ныя  мною  наблюденія  я  предпочел ъ  излолліть 
въ  таблипахъ,  какъ  болѣе  наглядной  формѣ  для  выво- 
довъ  и  сравненій,  хотяВирпдиіег,  Тгпс,  К-йттеІ  и' 


—   3  — 


другіе  излагали  собранные  ими  слу^іаи  просто  въ  видѣ 
крз,ткихъ  исторій  болѣзней.  —  Но  при  такомъ  способѣ 
изложенія,  мнѣ  ка;кется  труднѣе  читающему  слѣдить  за 
выводами,  а  сдѣлать  свои  собственныя  сравненія,  по- 
мимо автора,  почти  невозможно.  Всѣ  собранные  случаи 
пришлось  раздѣлить  на  двѣ  таблицы:  Первая  (таблица) 
содержитъ  болѣе  подробно  описанные  случаи,  на  осно- 
ваніи  которыхъ  только  и  можно  сдѣлать  какіе  нибудь 
выводы.  Вторая  таблица,  молено  сказать,  дополнительная; 
она  содержитъ  большею  частію  случаи,  о  которыхъ  ав- 
торы упоминали  только  на  съѣздахъ  и  засѣданіяхъ  и 
вообще  такіе,  гдѣ,  кромѣ  исхода  перитопріта  послѣ  раз- 
])ѣза  живота,  почти  ничего  неизвѣстно. 

Далѣе,  въ  группировкѣ  случаевъ  я  держался  этіоло- 
гическихъ  моментовъ  перитонита,  стараясь  при  этомъ  не 
слишкомъ  вдаваться  въ  подраздѣленія.  Такимъ  образомъ 
травматическіе  перитониты  всѣ  вообще  составили  1-ю 
группу,  не  травматическіе  раздѣлены  мной  на  7-мъ  группъ, 
такъ  что: 

1-  я  группа  составляетъ  перитониты  травматическіе. 

2-  я — перитониты  вслѣдствіе  перфораціи  или  изъязвле- 
ЕІя  брюшныхъ  внутренностей  при  патологическихъ  про- 
цессахъ. 

3-  я — перитониты  вслѣдствіе  закрытія  кишечника  и 
ущемленныхъ  грыжъ. 

4-  я — перитонит].!  вслѣдствіе  лопнувшихъ  внутри-абдо- 
минальныхъ  опухолей  и  абсцессовъ. 

о-я — перитониты  послѣродовые. 
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6-  я — перитониты  пдіопатнчес]кіе  и  вообще  нѳяснаго 
происхождѳнія. 

7-  я — перитонить^  мѣстные. 

8-  я — перитониты  туберкулезные. 

 =Ф=^>С=^=*'  


п. 


Брюшина,  блашдаря  своему  большему  протяженію, 
сильной  раздражительности  и  громадной  всасывательной 
способности,  съ  самыхъ  давиихъ  лѣтъ  п  до  послѣдняго 
времени  пользовалась  правомъ  хирургической  неприко- 
сновенности. Это  право,   ПОІІ  те  І^ап^еге,  признавали 
за  ней  всѣ  врачи,  и  боялись  нарушать  его.  Тѣмъ  не 
менѣе  давно   уже  время   отъ  времени  появлялись  нѣ- 
которые  врачи,    сомпѣвавпііеся  въ  этомъ  правѣ  и  со- 
вѣтывавшіе  въ  извѣстныхъ  случаяхъ  вскрывать  брю- 
шину. Такъ,по  словамъ  РеугіШѳ*),  еще  8огапи8  эфес- 
скій  говорилъ,  что  когда  происходить  гнойное  изліяніе 
между  брюшиной  и  кишками,  вслѣдствіе-ли  абсцесса  пе- 
чени, или  изъ  другаго  какого  органа,  то  спрашивается, 
какимъ  образомъ  гной  можетъ  уйдти  оттуда?  Ему  остается, 
цроникнувъ  черезъ  кишки  или  мочевой  пузырь,  выйдти 
черезъ  гѳоіит,  и.іи  уретру;  не  гораздо-ли  проще  дать 
«му  выходъ,  сдѣлавъ  разрѣзъ  въ  паху,  операцію,  воз- 
можность которой  докіізана  Эразистратомъ.  Далѣе  онъ 
говоритъ,  что  такая  операція  не  заключаетъ  въ  себѣ  ни- 
чего особеннаго,такъкакъ  брюшиппая  оболочка  заживаета 

«П1ГЦГ8.  «іе  1а  репіопіЬе.  ТЬёзе  сІ'а^ёеаііоп  1886,  отр.  19. 
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легко.  Послѣ  Зогапиз'а  до  начала  ХУІП  столѣтіл 
нельзя  найдти  никакихъ  указаній  по  интересующему 
насъ  вопросу. 

Въ  1700  году  Вопеѣ  *),  по  поводу  леченія  Неиз'а, 
говоритъ,  что  обыкновенными  медицинскими  средствами 
часто  никакой  нельзя  принести  пользы,  а  иногда  далее 
молено  повредить;  далѣе  какъ-бы  спрашиваетъ,  что  мо- 
жетъ  быть  молшо  послѣ  разрѣза  му^^куловъ  и  брюшины 
вытащить  пальцами  сдавленную  кишку  и  тѣмъ  спасти 
больнаго  отъ  вѣрной  смерти. 

Въ  1737  году  ѴасЬег  **)  улчО  разсказываетъ  объ 
одномъ  случаѣ  мѣстнаго  перитонита,  происшедшаго 
вслѣдствіе  удара  шпагой,  гдѣ  при  отчаянномъ  общемъ 
состряніи  больнаго  было  примѣнено  вскрытіе  опухоли. 
Вышло  около  трехъ  крулеекъ  черной,  вонючей  крови  и 
иослѣдовало  полное  выздоровленіе. 

Около  1735  .года  Реѣіѣ  1е  Шв  въ  своей  статьѣ 
объ  ограниченныхъ  перитонитахъ  травматическаго  про- 
исхожденія,  приводитъ  два  наблюденія  такихъ  перито- 
нитовъ,  происшедшихъ  вслѣдствіе  раненія  шпагой  выше 
пупка.  Въ  одномъ  случаѣ  дѣлалъ  разрѣзъ  Аг^еаі,  авъ 
другомъ  самъ  Рѳѣіѣ,  на  13-й  день  послѣ  раненія,  сдѣ- 
лалъ  разрѣзъ  надъ  бріпа  ііеі  апіѳгіог-зпрегіог.  Въ 
обоихъ  случаяхъ  вслѣдъ  за  разрѣзомъ  брюшины  вышла 
черная,  очёнь  жидкая  кровь  и  въ  обоихъ  случаяхъ  по- 
слѣдовало  выздоровленіе.  Около  того-же  времени  Сгагеп- 
§еоѣ****),доказывавшій  естественное  стрем леніе жидкости, 
излившейся  въ  полость  живота,  помѣщаться  въ  'передне- 
нижней  части  полости  брюшины,  былъ  вполнѣ  сог.іа- 
сенъ  съ  Реѣіѣ  относительно  предоставленія  ей  выхода. 


*)  ЗериІсЬгѳіит  1700,  р.  228.  Тгис.  стр.  20. 
**)  Епсусіор.  іез  зсіеп.  шей.  1836.  ѣ.  I,  р.  442,  Тгис.  с*р.  20. 
***;  Мет.  Ас.  сЬіг.  1743—53  ѣ.  I,  р.  237  и  ѣ.  II,  р.  92-  Тгис.  стр.  21. 
****)  Тгаііё  аев  орёгаі.  іе  сЬіг.  1748,  р.  386.  Тгис.  стр.  22. 
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Въ  1776  году  Каѵаіоп*),  посвящая  главу  абсцес- 
самъ  внизу  живота,  не  только  совѣтуетъ  дѣіать  разрѣзъ 
живота,  но  и  описываетъ,  какъ  нужно  его  дѣлать.  Онъ 
говоритъ,  что  кожный  разрѣзъ  дол;кенъ  быть  около  4-хъ 
діоймовъ,  что  потомъ  нужно  рѣзать  мышечный  слой 
по  направленію  ихъ  наружныхъ  волоконъ,  что  довскры- 
'і^ія  брюшины,  нуліно  убѣдиться  въ  присутстБІи  ;кид- 
коспі,  вводя  для  этого  паледъ  въ  рану,  и  что  только, 
послѣ  опредѣленія  флюктуаціи,  нужно  вскрывать  брю- 
шину. Кромѣ  разрѣза  онъ  говоритъ,  что  при  первой 
перевлзкѣ  нужно  вставлять  между  іфаями  раны,  вклю- 
чая и  брюшину,  тонкую  полоску  холста.  Однимъ  сло- 
вомъ,  онъ  уже  совѣтуегь  методическій,  послойьшй  раз- 
рѣзъ  и  примѣненіе  дренажа. 

Въ  1778  г.  Ваѵісі  **)  писалъ:  „если  есть  гнойное 
скопленіе  въ  полости  ишвота,  будегь-ли  оно  въ  видѣ 
кисты,  или  въ  видѣ  свободнаго  изліянія,  то  его  можно 
удалить,  разрѣзомъ  мышцъ  и  брюшішы".  Далѣе,  тамъ 
же  (на  стр.  81)  Ваѵісі,  разсуждая  о  леченіи  скопленій 
въ  полости  живота,  будетъ-ли  это  свободная  жидкость 
или  ииійіпсулированная,  чисто  серозная  или  съ  примѣсью 
гноя,  говорит-ь,  что  мало  еще  удалить  илідкость,  а 
нужно  постараться  очистить  и  заживить  тѣ  язвенныя 
поверхности,  которыя  доставляютъ  гнойную  жидкость. 
Чтобы  выполнить  ото,  онъ  говориі-ъ,  нужно  сначала  сдѣ- 
лать  пункцію,  выпустить  жидкость,  и  затѣмъ,  руково- 
дясь троакаромъ,  ввести  ножъ  и  сдѣлать  достаточный 
разрѣзъ;  потомъ,  для  возобновленія  тонуса  въ  мацери- 
рованныхъ  частяхъ,  нуишо  сд-Ьіать  промываніе  полости 
оркшінны  или  мѣпіетчатой  полости,  очистить  изъязвлен- 


тоДеше    йе  1а  сЫг.    Раг.  177«,   і.  Ц,  Цу.  V,  р.  201 
*)  Ргіх  йе  1'Асаа.  іе  сЬіг.  1778,  р.  42.  Тгис.  стр.  24. 
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пыя  части  и  въ  рану  ввести  тампоиъ  на  ниткѣ,  укрѣп- 
ленной  снарулси» 

"  Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  слишкомъ  сто  лѣтъ 
тому  иазадъ  вполнѣ  сознавали  необходимость  разрѣза 
живота  при  скоплеиіяхъ  гноя  и  вообще  лшдкости  въ 
полости  бріопіины;  даже  способъ  пі)оизводства  операціи 
совѣтывался  почти  такой  лее,  ішкъ  и  въ  настоящее  время, 
т.  е.  методическій  разрѣзъ,  разрѣзъ.  со  вставлепіемъ  дре- 
налса  и,  наконецъ^  [)азрѣзъ  съ  промываніемъ  полости  и 
дренал;емъ. 

Въ  1836  году  появилась  статья  ІоЬегѣ'а  *)  (цит-  по 
Тгис'у  стр.  24),  въ  которой  онъ  довольно  точно  касает- 
ся гиойныхъ  и  кровянистыхъ  скопленій  въ  полости  лси- 
вота.  Онъ  говорить,  что  когда  изліяніе  вызываетъ  серьез- 
иыя  явленія  перитонита,  нуліно  лучше  дѣйствовать 
бистуреемъ,  чѣмъ  троакаромъ;  что  мол:но,  по  совѣту 
Ъаггеу'я,  рѣзать  такъ,  чтобы  наружній  и  внутренній 
разрѣзы  не  соотвѣтствовали  мелсду  собой,  во  избѣжаніе 
вхояіденія  воздуха.  Тѣмъ  не  менѣе  самъ  онъ  считаетъ 
вредное  дѣйствіе  воздуха  преувеличеннымъ  и  совѣтывалъ 
лучше  дѣлать  широкій  разрѣзъ  опухоли,  однако  такой 
величины,  чтобы  не  переходить  границы  имѣющихся 
сращеній.  Относительно  промыванія,  при  гнойныхъ  из- 
ліяніяхъ  въ  полость  брюшины,  онъ  говоритъ,  что  моле- 
но впрыскивать  воду  температуры  крови,  чтобы  умень- 
шить вредное  вліяніе,  зависяіцее  отъ  присутствія  гноя. 

ВиоЬапап        описывая  свой  случай  разрѣза  Лѵиво-  1; 
та,  произведеннаго  вслѣдствіе  закрытія  кишечника,  го-  I; 
воритъ  мелсду  прочимъ,  что  Напсоок  сообщалъ  под  об-  1 
ный  случай  въ  засѣданіи    Лондонскаго    Медицинокаго  | 
общества  въ  1848  году.  Напсоок  имѣлъ  дѣло  съ  забо-  * 


*)  ТЬёзе  йе  сопсоигз  1836. 
**)  ТЬе  Ьапсеі  1871  г.  I,  р.  776—779. 
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і  Ьваніемъ  аррѳпсіісів  соесі,  послѣдствіемъ  чего  былъ 
иеритоиптъ;  имѣлось  ограниченное  припуханіе  въ  правой 
Го88а  іііаса,  симулировавшее  перицекальный  абсцессъ. 
Ыапсоск  сдѣлалъ  разрѣзъ  л{ивота,  выпустилъ  большое 
количество  зеленоватой,  клочковатой  яѳгит,  послѣ  чего 
наступило  улучшеиіе  всѣхъ  симптомовъ  и  накоііецъ  выз- 
доровленіе.  Въ  своихъ  замѣчаніяхъ  по  поводу  этого  слу- 
чая Напсоск  сказалъ:  „я  увѣренъ,  что  придетъ  время, 
когда  такое  леченіе  будетъ  съ  успѣхомъ  примѣняться  въ 
другихъ  случаяхъ  перитоннтовъ,  ....  въ  случаяхь, 
гдѣ  содерліанщяся  въ  полости  ;кидкость  дурно  вліяетъ 
скорѣе,  благодаря  своему  характеру,  чѣмъ  количе- 
ству; ....  гдѣ  угрожаю щіе  симптомы  зависятъ  отъ  при- 
сутствія  раздражающей  жидкости  въ  полости  брюшины". 

Въ  1859  году,  8е§'оіі(і-Регёо1  *),  въ  своей  диссер- 
таціи  по  поводу  гнойныхъ  перитоннтовъ,  совѣтуетъ  сна- 
чала выжиданіе,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  не  слипікоыъ  мед- 
.лить  съ  примѣненіемъ  болѣе  энергическаго  дѣйствія.  Онъ 
говоритъ,  что,  когда  гной   не  можетъ  выдѣлиться,  не- 
;  ужели  оставить  больнаго  умереть?  и  что  не  будетъ  ли 
;жаль,  коі'да  при  аутопсіи  окаисется,  что  гнойное  скоп- 
.  леніе  ограничено  сращеніями  и  что  стоило  только  дать 
івыходъ  гною,  чтобы  спасти  больного. 

Тѣмъ  не  менѣе  онъ  дальше  говоритъ,  что  нужно  въ 
ітакихъ  случаяхъ  дѣйствовать  съ  большой  осторожностью, 
ітолько  въ  случаяхъ  крайней  необходимости  и  когда  об- 
чщее  состояніе  больнаго  даетъ  надежду  на  благопріятный 
іінсходъ. 

Въ  1862  году,  8репсег  \ѴеИ8  **)  дѣлаетъ  ляпора- 
ітомію  по  поводу  оваріальной  кисты,  но  оказалось,  что 
'У  больной  инкансулироваиный,  серозный  перитонитъ. 


*)  ТЬёзе  йе  Рагіз,  1859  г.  Тгис.  стр-  27. 

'*)  Неуаепгеісіі.  Ъа  зет.  тёі  1888  г.  стр.  473. 


вызванный  туберкулезомъ  брюшины.  Жидкость  выпуще- 
на, рана  живота  зашита,  больная  выздоровѣла  и  по  справ- 
камъ  извѣстно  было,  что  она  лшветъ  въ  продолженіи 
10  лѣтъ,  а  по  справкамъ  КііттеГя  25-ти  лѣтъ,  буду- 
чи совершенно  здоровой,  причемъ  перитонеальный  выпотъ 
не  повторялся. 

Въ  1865  году,  КеіѣЬ  *)  описываетъ  случай  опера- 
щи  надъ  кистой  яичника,  гдѣ,  вслѣдствіе  гангрены  ки- 
сты, развился  перитонитъ.    Больная  выздоровѣла. 

Съ  этого  времени,  т.  е.  со  времени  примѣненія  антисеп- 
тическаго  метода  леченія,число  такихъ  случаевъ  появля- 
лось въ  литературѣ  все  больше  и  больше,  такъ  что  въ 
1876  гону  Каізег  приводить  уліе  нѣсколько  случа- 
евъ перитонитовъ  простыхъ,  гноыныхъ  и  нуэрперальныхъ, 
гдѣ  хирургическое  леченіе   дало   хорошіе  результаты. 

Правда,  хирургическое  вмѣшательство  почти  всегда 
примѣнялось  вслѣдствіе  діагностическихъ  ошибокъ,  тѣмъ 
не  менѣе  хорошіе  результаты,  получаемые  въ  этихъ  слу- 
чаяхъ  гинекологами,  показали  прежде  всего,  что  вскры- 
тіе  полости  брюшины,  при  соблюденіи  надлежаш;ей  ан- 
тисептики, не  сопровождается  никакими  непріятными 
для  организма  послѣдствіями,  а  во  2-хъ  и  самое  глав- 
ное, что  многія  формы  перитонитовъ  могутъ  быть  изле- 
чиваемы посредствомъ  вскрытія  брюшины  и  послѣдую- 
щаго  леченія. 

Такимъ  образомъ  съ  начала  нынѣшняго  десятилѣтія, 
хирурги,  отчасти  сами  по  себѣ,  а  отчасти  побуждаемые 
терапевтами  иачинаютъ  сознательно  оперировать  пери- 
тониты мѣстные  и  общіе,  хроническіе  и  острые. 

Первая  операція  лапоратоміи,  при  поставденномъ  до, 
операціи  діагнозѣ  перитонита,  была  сдѣлана  Ьа-^зош 


*)  ТЬе  Ьапсеі  1865,  П,  р.  36. 
**)  Беиѣзсііе  агсЬ,  і.  кііп.  теа.,  1876  г.  і.  ХУІІ,  стр.  74. 
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Таіѣ'омъ  въ  1879  году;  затѣмъ  2-мъ  послѣнего  и  первымъ  въ 
Г^оссіи  произвелъ,  при  гнойномъперитонптѣ,  лапоротомііо 
покойный  Аи.  Шмидтъ  въ  Апрѣлѣ  мѣсяцѣі88і  года,  а 
іі-мъ,  ішжется,  сдѣлалъ  въ  Мартѣ  мѣсяцѣ  1882  г.  Ріау- 
іег  *)  при  послѣродовомъ  перитонитѣ  и  всѣ  три  случая 
имѣли  благопріятный  псходъ.  Врачи  все  чаще  и  чаще 
стали  примѣнять  разрѣзъ  живота  при  перитонитахъ  и 
въ  1885  году  ^ира^иіѳ^  **)  въ  своей  диссертацін 
„СопѣгіЬиѣіоп  аи  ѣгаіѣѳтѳпі  (іе  1а  рёгіѣопііѳ  раг 
1а  Іарагоѣотіе",  приводить  пзъ  литературы  Ібслучаевъ 
хпрургическаго  леченія  перитонитовъ,  излагаетъ  новѣй- 
шіе  взгляды  по  поводу  итого  леченія  и  въ  закиюченіи 
прежде  всего  говорить,  что  результаты  въ  общемъ  по- 
л^^чились  хорошіе;  что  же  касается  самаго  удобнаго  вре- 
мени для  вмѣпіательства,  то  его  въ  большей  части  слу- 
чаевъ  очень  трудно  опредѣлить;  но  онъ  говорить,  что 
очень  часто  приступаютъ  къ  операціи  слипікомъ  поздно, 
когда  больной,  будучи  пе  въ  состояяіи  такъ  долго  про- 
тивиться инфекпіи,  терпеть  силы,  а  потому,  по  его  сло- 
вамъ,  нужно  желать,  чтобы  хирургическое  вмѣшательство 
примѣнялось  какъ  мон:но  раньше.  Въ  конпѣ  онъ  выра- 
;і:ает7з  наделсду,  что  леченіе  перитонитовъ  лапаратоміей, 
при  строгой  антисептикѣ  и  въ  рукахь  искусныхь,  мо- 
жеть  дать  путь  къ  спасенііо  въ  тѣхъ  случаяхь,  которые 
до  сихъ  поръ  считались  смертельными. 

Въ  слѣдующемъ  году  Кгбпіеіп  ***)  описываеть  три 
случая  остраго  септическаго  перитонита,  которые  онъ 
лечилъ  хирургически  и  изъ  которыхъ  2  случая,  вслѣд- 
ствіе  перфораціи  кишекь,  окончились  смертііо,  а  3-й,  не 
яснаго  происхожденія,  имѣль  благопріятный  исходь;  въ 


*)  .Татез  НосТ^ез,  Вгіі.  Мей.  Іоиг.,  1883,  р.  455. 

'*)  ТЬёзе  ае  Рагіз  1885  г,  №223. 

■*)  АгсЬ.  і.  К1ІП.  СЬіг,  1886  стр.  ,507. 
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коіщѣ  своей  статьи  онъ  заявляетъ,  что  всетаки  счи- 
таетъ  возможнымъ  излечепіе  ди(|)(]()узнаго  гнилостно-гной- 
наго  перитонита.  Въ  послѣднемъ  своемъ  случаѣ,  благо- 
пріятный  исходъ  онъ  отчасти  приписываетъ  тому  обстоя- 
тельству, что  больной  былъ  присланъ  къ  нему  сразу, 
какъ  хирургическій  больной,  а  иначе  Кгбпіеіп  счи- 
таетъ,   что  больной  рюръ  бы. 

Въ  томъ  же  1886  году  Тгио  *)  въ  своей  статьѣ  „Тгаі- 
іетепі  сЛіігиг^ісаІ  сіе  1а  регііопііе"  приводить  собранные 
имъ  изъ  литературы  97  случаевъ  различныхъ  перито- 
нитовъ,  леченныхъ  пуніщіей  и  разрѣзомъ  лсивота  и  на 
основаніи  этихъ  случаевъ  онъ  въ  заключеніе  говорить, 
что  формы  перитонитовъ,  ограниченныхъ  сращеніями,  тре- 
буютъ  опоролшенія  патологической  лсидіюсти  и  дезинфек- 
ціи  этой  полости;  приформахъ  диффузныхъ,  когда  причина 
ихъ  и^вѣстна  и  когда  молено  надѣяться  уничтожить  эту 
причину,  нулшо  немедленно  дѣйствовать  противъ  нее, 
если  же  причина  перитонита  неизвѣстна,  то  нужно  дѣ- 
лать  широкую  пробную  лапаратомію  и  затѣмъ  поступать 
сообразно  съ  тѣми  данными,  шкія  получатся  при  пря- 
момъ  изслѣдованіи.  Безъусловнымъ  противопоказаніемъ 
для  операціи  при  перитонитахъ  онъ  считаетъ  колляпсъ, 
высокую  температуру  и  общій  упадокъ  силъ. 

Въ  1887  году  Тгис**)  собралъ  13  случаевъ  туберку- 
лезнаго  перитонита,  при  которыхъ  примѣнялся  разрѣзъ 
живота;  изъ  13  случаевъ  оказалось  3  смерти  и  10  вы- 
здоровленій  или  улучшеній.  Онъ  высказываетъ  въ  этой 
статьѣ  такое  мнѣніе,  что  лапоратомія  показана  только 
при  ограниченныхъ  туберкулезныхъ  перитонитахъ  съ 
гнойнымъ,  или  серозир-гнойнымъ  выпотомъ,  такъ  какъ 
при  серозныхъ  онъ  считаетъ  достаточнымъ  проко.іа,  а 


*)  ТЬёзе  а'а^ге^аНоп,  Рагіз  1886  г. 
**)  Мопіреі.  тёсі.  1887,  р.  131. 
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при  періггонитахъ  безъ  выпота  вообще  хіірурпіческос 
пмѣшательство  безсильно.  На  1б-мъ  съѣздѣ  нѣмедкаго 
хирургическаго  общества,  Кііттеі  *)  дѣлалъ  докладъ 
о  лапаратоміи  при  туберкулезномъ  перитоиитѣ,  при  чемъ 
онъ  представилъ  свои  п  соб|занные  изъ  литературы  40 
(.'лучаевъ  такихъ  перитонитовъ,  при  которыхъ  примѣня- 
лась  лапаротомія. 

Въ  своемъ  докладѣ  онъ  говорилъ,  что  судя  по  мііого- 
численньвіъ  сообщеніямъ  другихъ  авторовъ  и  по  его 
собствепнымъ  наблюденіямъ,  онъ  считаетъ,  что  тубер- 
кулезные перитониты  оперативнымъ  путемъ  могутъ  быть 
действительно  излетаваемы,  или  по  крайней  мѣрѣ  могутъ 
протекать  въ  теченіи  многихъ  лѣтъ  безъ  всякихъ  тягост- 
иыхъ  симптомовъ  и  безъ  нарушенія  общаго  состоянія 
и  что  для  достил:енія  этого,  хотя  бы  относительнаго  из- 
леченія,  слѣдуетъ  прибѣгать  къ  пробному  разрѣзу,  далее 
при  одновременномъ  существованіи  легочнаго  туберку- 
леза, если  онъ  не  слишкомъ  подвинулся  впередъ.  На 
:)томъ  съѣздѣ  бы.10  сдѣлано  также  много  сообщеній  отно- 
сительно оперативнаго  леченія  различнаго  рода  перито- 
нитовъ и  всѣ  признавали  всю  важность  такого  леченія. 

ТгхеЬіску  **)  въ  статьѣ  „о  орегасуіпет  Іесгепіи  озііѳ^о 
у.араіепіа  оіг2е\ѵпу"  приводить  изъ  литературы  83  случая 
остраго  воспаленія  брюшины  различнаго  происхожденія, 
на  основаніи  которыхъ,  а  также  и  опытовъ,  произведен- 
пыхъ  пмъ  на  собакахъ,  онъ  вполнѣ  признаетъ  пользу 
лапоратоміи  при  острыхъ  перитонитахъ  и  соовѣтуетъ  ее 
лучше  чаще  дѣлать  чѣмъ  рѣже,  такъ  какъ  даже  и  въ 
такихъ  случаяхъ,  гдѣ  можегь  быть  болѣзнь  кончилась-бы 
безъ  оперативнаго  вмѣшательства,  при  настоящемъ  поло- 
женіи  оперативной  техники,  операція  не  можетъ  повредить 


*)  Киттеі.  ѴегЬап(11.  сіег  Беиѣ.  ОезеИасЬ.  і'.  сЬіг.,  Вегі.  1887  г. 
*)  Ратіеіііік  Іолѵагг.  Іекагз.  "\Ѵаг82а\\'9.,  1887,  ст.  202. 
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больному,  а  между  тѣмъ  во  многихъ  случаяхъ  этимъ  на- 
вѣрио  мо:кно  спасти. 

Относительно  времени,  когда  нужно  приступать  къ 
операціи,  онъ  говорить,  что,  вслѣдствіе  невозможности 
точно  его  опредѣлить,  слѣдуетъ  всегда  помнить  правило: 
„чѣмъ  раньше,  тѣмъ  лучше";  вообще  же  нужно  тотчасъ, 
приступать,  какъ  только  начнутъ  выступать  первыя  яв- 
ленія  обш,аго  перитонита,  не  обращая  вниманія  на  при- 
чину его.  ,.,,,,,,„ 

На  17  съѣздѣ  *)  нѣмецкаго  хирургическаго  общества 
дѣлали  сообщеніе  случаевъ  перфоративнаго  перитонита, 
леченнаго  хирургически  Зіеіпііііаі,  Ргапк,  Вбі^ег,  Рііітаиз, 
\Ѵа2;пег  и  др.,  но  результаты  этого  леченія  въ  общемъ 
оказались  неудовлетворительные.  Въ  засѣдапіи  Амери- 
канскаго  общества  акушеровъ  и  гинекологовъ  18  Сент. 
1888  г.  **)  Моп1§отегу  высказалъ,  что  лапаратомііо  онъ 
считаетъ  единственнымъ  леченіемъ  при  пуэрперальной 
формѣ  перитонита  и  что,  особенно  при  перитонитѣ  вслѣд- 
ствіе  перфораціи  кишекъ,  почти  всегда  молено  ожидать 
выздоровленія  послѣ  операціи.  При  туберкулезномъ  пе- 
ритонлтѣ  лапоротомія  такл;е  даетъ  хорошіе  результаты, 
а  потому,  такъ  какъ  единственный  исходъ  при  многихъ 
перитонитахъ  есть  смерть,  онъ  думаетъ,  что  во  всѣхъ 
случаяхъ  слѣдуетъ  пробовать  дѣлать  операцію.  Еіскеіі  ^*'') 
и  Оріе  были  того  же  мнѣнія,  причемъ  Еіскей  считаетъ 
особенно  важнымъ  раннее  распознаваніе  практическими, 
врачами  этого  заболѣванія.  Относительно  же  туберкулезг, 
наго  перитонита  въ  засѣданіи  медиц.  общ.  въ  Кентукки 
Мс.  Мигігу        сообщилъ  2  случая  туберкулезнаго  перитог 


*)  ВеиІбсЬ.  Ме(іісіпа1-2еііипд  1888  г.;  «т.  370. 
**)  ТЬе  Меаісаі  Еесогй.  1888  г.  р.  324. 
***)  Тамъ  же. 
****)  Тамъ  же. 
*♦***)  МеЛ.  Ееоогй.  1888  г.  ст.  107. 
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нита  и  і'оворитъ,  что,  по  его  мнѣнію,  разрѣзъ  живота, 
произведенный  достаточно  рано,  съ  послѣдующим-ь  дре- 
нансемъ  составляютъ  единственное  леченіе  при  воспале- 
ніи  брюшины.  ^ѴаіІіеп*)  высказался  въ  томъ  же  смыслѣ, 
но  только  добавилъ,  что  для  успѣшныхъ  результатовъ 
нуженъ  опытный  хирургъ,  нужно  знать,  когда  вскры- 
вать лшвотъ  и  какъ  поступать  съ  патологическими  про- 
дуктами. СаіііПа^с  **)  же  считаетъ  разрѣзъ  и  дренажъ 
не  достаточнымъ  для  полнаго  выздоровленія,  и  думаетъ, 
что  для  окончательнаго  рѣшенія  этого  вопроса,  слѣду- 
огь  подождать  не  будетъ-лп  рецидивовъ  туберкулеза. 
Въ  1889  году  особенно  много  споровъ  вызвалъ  на  18-мъ 
съѣздѣ  нѣмецкихъ  хирурговъ  докладъ  Міки1іс2'а  объ 
оперативномъ  леченіи  перфоративнаго  перитонита. 

Оообщивъ  2  случая  перитонитовъ,  изъ  которыхъ  въ 
1-мъ  былъ  перфоративный,  окончившійся  выздоровле- 
]ііемъ,  гдѣ  ему  пришлось  пять  разъ  вскрывать  и  опо- 
рожнять гнойные  очаги,  і\Ііки1іс2  излоѵііилъ  свои  взгляды 
на  этотъ  предметъ.  Онъ  говорить,  что,  на  основаніи  по- 
.іученныхъ  до  сихъ  поръ  неудовлетворительныхъ  резуль- 
татовъ оперативнаго  леченія  перфо])ативныхъ  перитони- 
товъ, думаетъ,  что  въ  будущемъ  хир^фги  будутъ  огра- 
ничивать эту  операцііо  только  для  совершенно  ясныхъ 
случаевъ  и  гдѣ  состояніе  больнаго  даетъ  наделіду  на 
хорошій  результатъ.  Онъ  дѣлитъ  перфоративные  перито- 
ниты на  2  формы:  1-я  сразу  начинающаяся  диф^)узноі 
гдѣ  вся  брюшина  поражается  травмой  или  широкой  пер- 
фораціей;  въ  началѣ  при  этой  формѣ  бываетъ  легкій 
пылевидный  налетъ  и  чрезвычайно  септическое  серозное 
отдѣленіе  съ  небольпшмъ  содержа] ііемъ  фибрина.  Эта 


*)  Тамъ  же. 
**)  Тамъ  же. 

*•'*)  ^іеп.  Мей.  Віаііег  1889  г. 
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форма  протекаетъ  очень  бурпо,  а  иногда  затягивается 
на  нѣсколько  дней  и  ее  онъ  назыітетъ  дифузиымъ  пери- 
тонитомъ;  2-я  съ  гнойно-фибрииознымъ  секретомъ,  не 
пора;каетъ  сразу  большихъ  участковъ,  но  послѣдовательно 
подвигается  впередъ;  ее  можно  назвать  прогрессируіощій 
гнойно-фибринозный  перитонитъ.  По  этому  онъ  говорить, 
что  при  операціи  при  такихъ  перитонитахъ,  не  слѣдуетъ 
разъединять  спаянныхъ  петель  кишекъ,  чтобы  не  разру- 
шить границъ  очаговъ;  хирурпь  же  доллсенъ  отыскивать 
эти  очаги  и  излированно  выводить  жидкость  нарулсу. 
Кромѣ  того  Міки1іс2  обращаетъ  особенное  внтіаніе*на 
послѣдовательное  леченіе. 

На  4-мъ  съѣздѣ  французскихъ  хирурговъ  въ  1889  году 
обсулсдался  такліе  довольно  подробно  вопросъ  объ  опе- 
ративномъ  леченіи  перитонитовъ  и,  считая  этотъ  во- 
просъ мало  разработаннымъ,  собраніе  старалось  выяснить 
главнымъ  образомъ  два  момента:  въ  какихъ  вообще  слу- 
чаяхъ  должно  быть  оперативное  вмѣшательство  и  во  2-хъ, 
какой  методъ  болѣе  соотвѣтствуетъ  и  сопрялсенъ  съ  мень- 
піимъ  рискомъ. 

На  6-мъ  съѣздѣ  Итальянскаго  хирургическаго  обще- 
ства *)  сдѣланы  сообщенія  и  обсуждался  вопросъ  о  ле- 
ченіи  туберкулезныхъ  перитонитовъ,  при  этомъ  Вигапіе, 
Ва88іпі  и  Реггагі  высказали  сомнѣніе,  чтобы  туберкулез- 
ные перитониты  операціей  могли  быть  абсолютно  изле- 
чены; они  думаютъ,  что  эти  выздоровленія  представляютъ 
только  временное  улучпіеніе,  такъ  какъ  извѣстно,  что 
туберкулезный  перитонитъ  моліетъ  оставаться  локаліизи- 
рованнымъ  многіе  годы. 


*)  ЕіГогта  тей.,  1889  г. 
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АВТОРЫ. 

Мужаднъ. 

Женщинъ. 

Причина  цр.ритон. 
л  продолжитѳльн. 
его. 

Общее  состояніе 
больнаго. 

Наружное  пзслѣдо 
области  живота  и  і 
въ  друг.  орг. 

1.  КоеЪегІё. 

1 

Послѣ  оваріото- 
міи 

2  дня. 

Перитонитъ  по 
видимому  смер- 
тельный 

Въ  правомъ  бок 
пость  шириной  в 
донь. 

2.  Е,  В.  Павловъ. 

1 

Послѣ  перевязки 
агѣ.  іѣіаса  іпѣ. 
3  дня. 

Явленія  непро- 
ходимости ки- 
шекъ,    рвота,  не 
отхожденіе  газовъ 
низомъ. 

Животъ  вздуть. 

3.  Кеііу. 

1 

Посяѣ  операціи 
зашиваиія  разры- 
ва промежности 
и  шейки  матки 
4  дня 

Рвота,  боль  вни- 
зу живота  п.  120 — 
140,1°  100—102. 

Изслѣдованіе  р 
§іпаш  показало  о( 
стараго  воспал. 
цесса. 

4.  Зіеег. 

1 

22 

Большая  тяжесть 
свалилась  на  боль- 
наго; 

5  дней. 

Сильныя  боли  въ 
спинѣ  и  живот'Ь; 
на  3-й  день  впол- 
Н'Ь  развивш.  пе- 
ритонитъ; п.  ните- 
видный і°102— 104. 

Мочеиспусканіе 
задержано. 

Животъ  04.  бол' 
при  малѣйшемъ  п 
новеніи.    Въ  та: 

К0СТІ1Л.ІЭ  иш,ухи 

крепитапія. 

б.  ЗЬаѵаззе. 

1 

23 

Лошадь  ударила 
задними  ногами  въ 
облась  ері^азѣ. 
3  дня 

п.  70,  1°37,8,  на 
3-й  день  перито- 
нитъ. 

6.  Ропсеѣ. 

33 

Ударъ  ножемъ 
въ    животъ ;  нѣс- 

Общій  видъ  съ 
выраженіемъ  тяж- 

Слѣва  на  4  стм.  отЦ 
ней  лннін   и  наі 
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Исходъ. 

:0ИОСОБЪ  ОПЕРАЦІИ  и 
ПЕРЕВЯЗКИ. 

ПослЬоаераціоы- 
ный    періодъ  и 
продолж.  его. 

І1ол.вы.эд.| 

ІУлучш. 

Смерть.  1 

ВСКРЫТІЕ. 

Особое 
замѣчаиіе 

I 


.ъ  въ  центрѣ  тупостп;  по 
^іііі     брюгаины  выдѣлилось 
1 1  150  г^т.   серозной  Краснов 
[пост  и,  похожей  на  ленд  кость  при 
\тхъ  перитон. 


живота   вскрыта.  Кишки 
.1.    съ    брюшной  стѣнкой 
задней  раны  брюшины  ока 
ьь  немного   кровянистой  жид 
.г.   Полость   живота  промыта 
ааств.  борн.  кислоты;  больной 
івернутъ  лицомъ  книзу.  Рана 
гга  не  сшита,    вставленъ  дре 
.  Между  брюшной  стѣнкой  и 
[Прокладывался  компрессъ 
,  р.  марли.  Перевязка  еже 
ао  съ  промываніемъ  полости 
-:Ъ  дреиажъ. 


,ъ   хлороформомъ  вскрывши 
и 'Г  у,  нашли  около  2-хъ  унцъ 
гноя   въ    тазу.  Полость 
,  рану  закрыли,  вставивши 
іій  утолъ  ея  дренажъ. 


іъ    метиленомъ.  Животъ 
іііь.    Петли  кишѳкъ  спаяны 
р   собой  и  соединены  также 
1  ^'пями  съ  мочев.  пузыремъ  и 
1  азе;  срош,енія  разрушены, 
промыта.    Переломъ  про- 
чѳрезъ  всю  длину  большаго 
Рана   живота  закрыта  5-ю 
укими  швами  и  8-мя  поверХ' 
аымп. 


'тая   больнаго  потеряннымъ, 
'    Іарагоіотіа.    Ушибъ  въ 
стахъ  СОІ..  ігап8ѵег.  тезосо 
і^нльтрированъ,  брюшина  во 

•яа;  туалетъ  брюшины;  рана 


і  рѣзъ  живота  на  лѣвой  сторо- 
!  нтекла  гнойно-вонючая  жид- 


Быстрое  улучше- 
ніе. 


Протекалъ  нор- 
мально   и  продол 
жался  немного  бо- 
лѣе  мѣсяца; 


Въ  первые  2 дня 
улучшепіе  обш;.  со- 
стоя нія,  но  затѣмъ 
иульсъ  дошелъ  до 
150—160.  Жалобы 
на  давленіе  и  боль 
въ  груди  справа;  Зд. 

Со  2-го  дня  1° 
нормальна,  въ  жи- 
вогЬ  боли  нѣтъ. 
Мочеиспуск.  безъ 
боли.  Швы  удалены 
черезъ  12  дней.  Пе- 
реломъ сросся  че- 
резъ 5  недѣль. 


На  2-ой  день  пе- 
ритонитъ  усилил- 
ся и  въ  полдень 
смерть. 


і°.  39,5  и  рвота 
нѣсколько  дней,  но 


Не  приведено. 


Сильно  выражен- 
ный пернтонитъ  въ 
нижнихъ  частяхъ. 
Угаибъ  рапсгеаз  и 
почки. 


смерти 
тоіі%  объяс- 
нлетъ  обра- 
зован іѳмъ 
свертка  въ 
одпомъ  ніъ 
круп,  соеу- 
довъ. 

Авторъ  гово- 
рить, что 
этотъ  сду- 
чаи  увазы- 
воетъ  на 
важность  ла- 
паротохін 
при  перито- 
ніітахъ,  об- 
разовавшііхъ 

сращен  іа 
между  брюш. 
ннутремно- 
егяии. 
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7.  ВагйеІеЪеп. 


8.  ѴасЬег. 


9.  Ваг\7е11. 


10.  ВоиШу. 


колько  дней 


каго  страданія, 
землистый  цвѣтъ 
лица;  рвоты  нѣтъ 
^  38,9. 


27 


23 


Упал'ь  изъ  ваго 
на  плашмя  на  жи 
вотъ. 

3  дня 


Ударъ  шпагой  на 
діоймъ  ниже 
лѣвѣѳ  пупка 
]6  дней. 


отъ  пупка,  рана 
Стм.    элиптич.  ф 
въ  глубинѣ  раны 
приросшая  сѣров. 
петля,  покрытая 
нымъ  эксу  датомъ, 
ніе  на  лѣв.  ІитЬ 
ласть    даетъ  об 
истеченіе  гноя  фе 
запаз^а  и  газов'ь. 


Явлен ія  Неиз'а 


Лихорадка  и  за- 
трудненное дыха- 
ніе.   Обш;ее  состо- 

яніе  угрожаю- 
щее. 


Животъ  вздуть 
пряженъ  въ  облас 
^азігіі. 


42 


При  падѳніи, 
ушибъ  лѣвойнияс- 
нѳй  части  живота 
3  дня. 


Угнетенное  со 
стояніе  п.  124,  ѣ° 
100,4.  Кожа  суха, 
рвота,  моча  содер- 
житъ  кровь  и  бѣ- 
локъ. 


Животъ  сильно 
тимпаниченъ, бол 
особенно  въ  лѣво 
вздошной  области 


Двойной  ударъ 
копытами  лошади 
ниже  пупка 
2  дня. 


Больной  въ  от- 
чаянномъ  положе- 
ніи. 


Явные  признак 
тонита. 
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ь.  Противоотверстіѳ  около  зр. 
,:іпі.  зир.,  дренажъ,  лромываніе. 

черезъ  10  дней  боль- 
ной бы.іъ  внѣ  опас- 
ности. 

ірагоіотіа.   Въ   іпѣезѣ.    ііеі  от- 
:тіе  въ  3,  4  стм.  Въ  свободной 
1ШН0Й    полости    вонючая  жид- 
ьь.  Полость  промыта  салицнл. 
вворомъ. 

24  часа. 

1 

Не  приведено. 

ззрѣзъ  на  самомъ  выдающемся 
ЙЬ   опухоли;  вышло  3  кварты 
(ій,  кровяной  жидкости,  силь- 
іочей;  вставлена  турунда. 

ззрѣзъ  въ  3  д.  по  средн.  линіи 
?э  пупка.  Вышло  много  незловои. 
ввъ.  Полость  брюшины  въ  нпж- 
ччасти  содержитъ  много  густаго 
о,  удаленнаго  губками  и  эта 
ѵь  полости  промыта  дестиллир. 
йй  1°  99,  затѣмъ  вся  полость  очи- 
іа  губками  и  промыта;  рана  за- 
іа  безъ  дренажа. 

Выдѣленіе  жид- 
кости продолжалось 
нѣсЕолько  дней. 
Послѣоперац.  пе- 
ріодъ  аротекалъ  нор- 
мал  ьно    и  продол- 
жался Ѵ/і  мѣсяца. 

Первые    3  дня 
рвота,  п.  110,  жи- 
вотъ  чувствите^іенъ 
около  раны, затѣиъ 
быстрое  выздоров- 
леніе. 

1 
1 

ЛВТОРЪ  СП» 

таеть  др«- 
нахъ  скорѣв 
вредяымъ 
въ  случаѣ 

задержки 
гноя,  сові- 
тувіі  лучше 

разрѣвать 
нііасніѳ  швы. 

•ѵрагоіотіа.  На  кишкахъ  найде 
иіое  пятно  съ  отверстіемъ. 
іа:еиная  часть  резецирована  и 
^ыта   ЬетЬегЬ'овскими  швами, 
чѳтъ  брюшины  и  рана  живота 
нта. 

Значительн.  улуч- 
шеніе,  но  на  3  день, 
раскрывшееся  ки- 
шечное отверстіе, 
раскрыло  рапу  жи- 
вота   и    съ  этого 
времени  фекальныя 
массы  выходили  че- 
резъ апиз  и  рану 
живота.    На  10-й 
день,    желая  зак- 
рыть   этотъ  апиз 
ргаеІегпаЬиг.,  пред- 
варительно было 
сдѣлано  изслѣдова- 
ніе  пальцеыъ.  Раз- 
вился общ.  пѳрито- 
нитъ  и  смерть  на 
2-й  день. 

1 

Огверстіе  въ  ки- 
шкахъ зіяетъ,  не- 
смотря    на  Ьет- 
Ьегі'овскіе  швы,  но 

образовавшіяся 
сращенія  мѣшали 
попадать  вещест- 
ваиъ   въ  полость 
брюшины.  Изслѣдо- 
ваніе  пальцемъ  ра- 
зорвало сращенія  в 
вызвалообш;.  нернт. 

и.  Еа.  О-я-еп. 


12.  ЕвеЬег. 


13.  ЛѴ.  БпП. 


14.  ТѴ^.  Виіі. 


15.  Ьаппе1оп§;ие 


Ср. 

воз 
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Ударъ    въ  обл. 
ѳрі^азігіі  и  пупка. 
2  дня. 


Больной  въ  кол- 
ляпсѣ. 


Падвніѳ  съ 
кот.  высоты 
бревно. 
2  дня. 


нѣ 
ыа 


Животъ  вздутъ  I 
тяыутъ,  въ  дыхані 
участвуетъ;  іимпан 


Лицо  съ  выраж 
сильнаго  страда- 
нія.  Сильная  боль 
въ  животѣ;  рвота 
сначала  кровавая 
затѣмъ  желчная, 

мочеиспусЕаніе 
затруднено.  Приз- 
наки колляпса,  ѣ*^ 
норм. 


22  Револьверная  ра- 
на около  пупка 
17  часовъ. 


Реб  ено  къ 


Животъ  выпяченъ 
бенно  надъ  пупко 
въ  этоііъ  мѣстѣ  пр 
леніе.  Метеоризма 


Острыя  боли,  вы- 
сокая 1*  и  проч. 


25 


Огнестр.  рана  на 
2  дюйма  ниже  и 
слѣва  пупка. 
2  ч. 


Рана  въ  об.т.  ері-  Общій  видъ  стра- 
довігіі  отъ  паденія  дальческій,  за- 
на  стекло;  на  ра- поръ,  рвота,  ѣо39,2. 
ну  наложено  было 

5  ШВОБЪ. 


Животъ  вздутъ 
ствит.  въ  верхнеі 
сти.  Рана,  длиной  в 
3-хъ      ппр.  пальй 
эіяла,  такъ  какъ  в* 
ствіе  просачиванія 
новот.   гноя,  нака 
снято  3  шва. 
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йѣзъ  по  1.  аІЬа.  Кшпки  нѳмыо 
чпшись  и  инъецированы.  Въ 
•1ГИ  живота  черноватая  жид- 
и  остатки  пищевыхъ  ве- 
зъ.  На  разстояніи  2-хъ  фу- 
огь  нижняго  конца  іпѣ.  ііеі 
;въ  въ  палецъ.  Туалетъ  брю- 


ѵь  наркозоыъ  разрѣзъ  живота 
теііапа.  Пѳтли  кишекъ  спа- 
ьъ  сальникоыъ.  Изъ  глубины 
^дой  полости  выше  пупка  из- 
ьь  большое  количество  фе- 
;о-гнойной  ашдкости.  Въ  тон. 
лхъ  2  разрыва:  1  полный  по- 
іяый,  а  другой  занимающей 
,Ѵі  окружности  кишки.  Между 
іан.  петлями  эксудативныя 
іки  и  небольшое  скопленіе 
лныхъ  массъ.  Въ  тазу  тоже 
фѳкально-гнойнон  жидкости, 
гасидкость  удалена,  полость 
іта  борнымъ  раств.  Часть 
II  между  разрывами  резеци- 
іа.  Кишечный  шовъ,  рана  жи 
аашита  бѳзъ  дренажа. 


Л/ѣзъ  отъ  пупка  къ  симфизу 
картина  перитонита,  сероз- 
івыпотъ,  кровяные  свертки  и 
Найдено  7   перфораціп  въ 
іхъ  кишкахъ;  всѣ  онѣ  закры 
«тЬегк'овскими  швами  и  за- 
юдофор.  Пуля  находилась 
і  хиѳй   части  8.   Нот.;  пулю 
ІІІ  и  закрыли  отверстіе. 

^  вотъ  вскрытъ.  Найдено  боль- 
I  ;оличѳство  крови;  2  отверстія 
>інк.  кишкахъ,  1  въ  8.  Ест.  и 
въ  тезосоіоп.  Операція  про- 
мась  172  часа. 


'  іДѣ  анэотезіи,  Ь.  проникъ  но 
?  въ  брюшную  полость,  ввелъ 
>  л>  и,  ош;упавши  печень,  же- 
г;ъ  в  сердце,  убѣдился  въпри 
*  В1И  кровян.  свертковъ,  дохо- 
і^ихъ  даже  до  кулака  величи- 
I  ^^вѳртки  и  красноват,  жид- 
были  удалены.  Вставленъ 
1»ыв  дрѳнажъ  и  полость  про- 
Г  'Олабымъ  борнымъ  растворомь. 


Больной  послѣ 
операцін  ирожилъ 
6  час. 


Послѣ  операціи 
ааціентъ  оправи.іся, 
но  черезъ  3  часа 
наступилъ  колляпсъ 
и  больной  умеръ. 


На  б-й  день  про- 
извольный стулъ  ]і 
съ  гѣхъ  поръ  от- 
цравленія  кишечв 
норма.тьны.  Рана 
жнвота  закрыл,  че- 
резъ 3  недѣли. 


Вскрытіе  не  пока- 
зало ничего  особеи- 

наго.  Брюшина 
совершенно  чиста, 
Кишечный  шовъ  ле- 

жить  ПЛОТНО; 


Авторі  обра- 
щаетъ  вяв- 
иаіііе  на  от- 
сутствів  сво- 
бодныіъ  г»- 

зовъ  въ 
брюшной  по- 
лостп,  всегда 

быввющихъ 

врн  лорфо- 
рат.  нернто- 
нитахъ,  тиъ 

что  этотъ 
случай  пред- 

сіавдаеіеі 
искдюів- 

тельнтп. 
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ІС.  Кѳѳѣіеу. 


17.  КоЪегіаоп. 


18.  Коійі^. 


19.  ^а1а§иіег. 


Зг 
и 
8м 


Ударъ  въ  пра- 
вый бокъ  и  перед, 
часть  живота. 

15  дней. 


Упалъ  на  улицѣ. 

4:^/2  МѢС. 


Истощен  ія  неза- 
мѣтио,  лицо  крас- 
но, языкъ  обло- 
женъ,  мочѳиспус- 
каніѳ  свободно, 
безъ  боли,  испранс- 
ненія  частыя  и 
жидкія    съ  блѣд- 

ными  твердыми 
массами;Ь''<)9 — 102 


Нижняя  часть ; 
но  пупка  увеличі 
объемѣ,  тверда  и 
нена  при  ощупі 
опухоль  больше 
жена  справа.  Г] 
опухоли  ясно  ВЫ' 
Флюктуація.  П| 
стукиваніи  опух( 
ѳтъ  тупость.  Выи 
ка  часть  живот 
мальва. 


Рана  въ  наруж- 


ной 
обл. 
14—15 


7з  ингвин. 


Огнестрѣльн.  рана 
желудка 
2  часа. 


Болѣзненное 
дѣніе  въ  соесаі'] 
ласти  безъ  рѣзкк 
ницъ.  Животъ 
ней  части  увели 
напряженъ. 


Черезъ  нѣсколь- 
ио  дней  обш;ее  со- 

стояніе  стало 
ухудшаться:  Запо- 
ры, поносы,  боли 
въ  прав,  нижн. 
части  живота.  За 
14  дней  до  опера- 
дін  боли  усили- 
лись, напряженіе 
живота,  отрыжка, 
лихорадка,  увели- 
вающ.  упадокъ 
силъ. 


Повторная  рвота.     Животъ  вздут'і 
чувствителенъ. 


Оотрыя  боли  во- 
кругъ  раны  на  рас- 


Входное  отвер 
ны   было  іп  ге^ 


тояніи    б— С  стм.;|сЬопі.  зіпзЬ.  и 
ни    тошноты,    ниілосъ  на4  стм,  отъі 
рвоты.    Состоя ыів  линіи  и  на  9  сті 
близкое    къ  8уп- 
сорё. 


горизонт,  линіи, 
дящей  черезъ  врі 
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хлороформомъ  послойный 
.  в  ь  2  д.  по  1ІП.  аІЪа  на  среди 
ну  пупкомъ  и  симфпзомъ. 

разрѣза    брюшины,  гной 
чзыходить  фонтаномъ,  и  вы- 
1,4)  около  1'/2  пинта,  раарѣзъ 
ішъ   до  3-хъ  дюймовъ,  по- 
оомыта  теплымъ  раствором-) 
1:5000.  Кишки  перепутаны 
ллись    со    стѣнкой  живота: 
внъ  толстый  дренажъ  и  2  ку 
оф.  марлп,  одинъ  въ  Дуглас 
а    другой    около  соесит. 
Шарли  чѳрезъ  нижыій  угол'і 
иведены  наружу  на  правым 
ччтобы   они   дѣыствовали  ла 
капил.  сифоновъ.  Сверху 
игвота  закрыта  4-мя  гавами. 
лзка  іодофорлнан. 


«зъ  отъ  пупка  до  симфиза 
оэ  значительное  колич.  гною 
кь  промыта  теплой  водой, 
брапі;алось  вниманіе,  что 
а  рушить  срощеній.  Дреыа 
»^жены. 


расширена  въ  косомъ  на 
ііпи;    выдѣлилось  обильное 
атво  мутной  зегит  съ  при- 
I  волокннны,    и  показалась 
петля  оъ  одной  перфора- 
іана  расширена    и  вынуты 
подозрит.  части  кншекъ; 
іи  еще  2  перфораціи  и  3  по- 
ахъ^  поврѳжденія.  Зашито 
ютій.  Кишки  обмыты  теплой 
I  вправлены  на  мѣсто;  дре- 
•  живогь  зашитъ. 


^'Ьзъ  въ  6  ст.  по  обѣ  стороны 
(ходнаго  отверстія.  Вышли 
^азрѣзъ  увѳличенъ.  Найденъ 
I  іи  свертокъ  крови.  Желу- 
^атащенъ  наружу,  найдено 
I  гіе  на  малой  кривизнѣ  съ 
I  нівмъ  агѣ.    согоп.  Артѳрія 


Съ  6-го  дня  при 
хорошемгобщемъсо- 
стояіііні» стала  поды- 
маться и  дошла  на 
14-Гідеііь  до  .89,5.  На 
12-Гі  день  яиился 
особаго  рода  бредъ, 
ііѣроятно  вслѣд- 
ствіе  іодофор.\іа,  съ 
1 8-го  дня  больная 
стала  быстро  по- 
правляться. 


Въ  перііоѳ  вреия 
ежеднеино  произво- 
,т,илось  промынаніе 
полости,  причемъ 
иногда  выходили 
газы  и  даже  при- 
мѣсь  жидклхъ  фе- 
кальны.ѵъ  массъ 
Но  черезъ  2  мѣсяц. 
ребенокъ  ішолнѣ 
былъ  здоровъ. 


Нормально. 
3  недѣлн. 


Для     поднят  ія 
силъ  больн.  впрыс 
нули  эфиръ  и  че 
резъ  20  дней  пол- 
ное выздороиленіе 
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ныхъ  реберъ.  Зв 
вокруі^ь  раны 
ла  предполагать  с 
деніи  газа  въ  п< 
шнны. 


Жтого 


14  3 


и  2  сл.,  гд'Ь  полъ  не  обозначеыь. 


20.  СЬариѣ. 
(Ье  Гогѣ), 


21.  Віапс. 
оп.  Ропсеѣ, 


22.  Ѵіпсепі. 


40 


30 


Перфорація  ргос. 
ѵегт, 
10  дней 


Кишечные  камни 
вызвали  гангрену 
ргос.  ѵегтіі.  и  за 
симъ  общ.  перит.; 
5  дней. 


Ручка  для  пѳрь- 
евъ,  введѳная  въ 
моч.  пузырь  выз 
вала  перфорацію 
его  и  затѣмъ  пѳри 
тонитъ.    На  2-ой 
день  послѣ  поя в л 
перит.  дѣл.  опер. 


Истош;енъ,  п.  ела-'    Твердость  іп 
бый,     постоянная  [ро§;а5ѣг.    н  въ 
рвота   то  желчн.  ,1і055ае  іііасае, 


то  фекалоидны.ми 
массами.  Общее 
состояніе  04.  тя- 
желое, Г  иногда  до 
39. 


правой.  Пост^ 
здѣсь  даетъ  не: 
ную  тупость, 
притупленія  оѵ 
ненна  при 
Правая  верхуш 
съ  признакамі 
..ѣнія. 


Постоян.  рвота 
съ  запахомъ  кала. 
Лицо  искажено 
страданіемъ,  гла- 
за впавшіе.  п.  ма- 
лый частый,  ко- 
нечности холодны. 
Ь'  поднялась  до 
39,6. 


Животъ  раі 
вздутъ.  Справі 
ховон  области | 
боль  и  разлиі 
пухлость  безъ  1 
границъ.  ГрыжІ 


Рвота,  острыя  бо- 
ли внизу  живота, 
мѳтеоризмъ,  04.  тя- 
желое общ.  состо- 
яніе. 


Инъекція  ъі 
пузырь  вызвала 
шія  боли  въ 
за  іііаса. 
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жа,  отверстіе  зашито.  По- 
інщена  и  рана  живоіа  за- 
1  ерація  продоллсаласьчасъ 

13 

6 

П 

ьь  по   1ІП.  аІЪа  отъ  пупка 
зза.  Вышло  около  400  §гт. 
,  густаго  гною  сь  фекаль- 
шахомъ     Тонкія  кишка 
внированы.  Туалетъ  брю 
швоіть  зашитъ   безъ  дре- 
ттдѣльнаго  изслѣдованія 
шѳтель  и  соесит  не  было 

ІВНО. 

Едва  больной  быіъ 
уложенъ  въ  кровать, 
какъ    черезъ  15  м. 
умеръ. 

1 

'Нижній  правый 
уголъ  больш.  саль- 
нпка  въ  иачальиомъ 
періодѣ  омертвѣнія. 

Въ     обоИХЪ  І083. 

іііасе  неб.  скопле- 
ніе.  Ргос.  ѵегтіГ. 
около  6  стм.  длины 
и  по  объему  равня- 
ется указат.  пальцу. 
Въ  средней  его  ча- 
сти сквозная  пер- 
форація.  Выше  пер- 
фораціи  кишечный 
камень  съ  поверх- 
ностью пропитанной 
вѣроятно  известко- 
выми солями 1 

Діагнозъ  ъъ 
данвомъ  огу- 
чаѣ  долго 
оставался 
сомкнтвіь- 
иимъ   н  ко- 
добалса  меж- 
ду нвпроіо- 
дниостьюкн- 
шевъ  и  ту- 
бе рк.  пврвто- 
ннтомъ.  Ав- 
тор* дума- 
ет*, что  бо- 
дѣе  раняа 
операціа 
могіа  спасти 
больнаго. 

іппстѳзіи   разрѣзъ    въ  18 
I  отъ  пупка  книзу.  Па 
іошина  утолщена  и  ры- 
кишки  покрыты  гной- 
•  н.   эксудатомъ   и  петли 
ібенно   справа,  сращены 
■ц   и   вслѣдсхв.  этого 
иі  карманы  и  полости,  от- 
секала вонючая  жидкость 
«ыъ   кала.    Полость  про- 
'^угвороыъ   сулемы  1:1000. 
1  "ь  дренажъ,  рана  зашита, 
?«на  слегка   давящая  по- 

Улучшенія  не  по- 
слѣдовало   и  боль- 
ной прожилъ  менѣе 
сутокъ . 

1 

Воспалит,  изыѣ- 
ненія  болѣе  всего 
выражены  въ  обл. 
соесит.  Ргос.  ѵег- 
ті€.  12  стм.  длины, 
плотно  сращенъ  съ 
брюшиной,  сѣро-ас- 
пидн.  цвѣта;  вну*г- 
ри  его  3  кадовыхъ 
камня  развой  вели- 
чены  отъ  орѣха  до 
горошины. 

^тіа  по  срединной  линіи. 

перфорация  моч.  пузыря  и 
"  пвритонеальная  ограни  ч. 
ьіъ  сѳрозно-гнойной  асид- 

въ    которой  находилась 

для  пѳрьевъ.  Вставлѳнъ 

Повязка. 

Больная  жида 
только  8  часовъ. 

1 
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23.  Ъйске. 

1. 

28 

На  18-й  дѳиьтифа 
эбразовалась  рег^. 
азва. 

Внезапно  сильныя 
боли  внизу  живо- 
та, потрясающ.  03- 
нобъ;  блѣана,  хо- 
лодный  потъ,  п. 

Весь  живот 
цздутъ  и  болѣ 

180,  постоянная 
рвота  лселчью,  те- 
яезмы,  конечности 
холодны. 

24  Наіі. 

1 

17 

Рѳгіог,  ргос.  ѵѳг- 
ті&г. 

3  дня  ущемл. 
грыжа. 

Оч.  истощенъ  и 
близокъ  къ  кол- 
ляпсу.  п.  120.  Д. 
поверхностное,  ко- 
нечности холодны, 
постоянная  рвота. 

Животъ  04. 
уш,емленная 
прав,  г ахов,  і 

хотка  съ  бо.и. 
ной  съ  одной 

2.  Кѵоігіеіа. 

1 

17 

Регі^ог.  ргос.  ѵег- 
тіГ. 
3  дня. 

3  дня  нѣть  стула, 
рвота,    п.  108, 

языкъ  сухой,  кол- 

ляпсъ. 

Животъ  не  в 
соеса1'ная  об 
лѣзнѳнна  и  ре 
остальныхъ  ч 
вота. 

26.  ^Ѵа^пег. 

1 

32 

Внезапно  вскрыв 
шаяоя  язва  іиоеи 
при  поднятіиболь 
шой  тяжести. 

Полная  задерж 
1  ка  мочеиспусканія 

ТТпрт  полол 
г  регііопѳаГньг 
мочеваго  пуз 

^ 
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лъ  димвтилъ — ацетал — хло- 
Раз[)ѣзъ  по  Ип.  аІЪи,  нач. 
;шка  до  симфиза.  Вышло 
■лдкостн  съ  фекаль.  запа- 
;лочьяыи.  Кишки  покрыты 
зиыыъ  эксудатомъ;  найде 
ц.  отверстіе,  а  рядоыъ 
и:,аюш;.  язвы.  Полость  про- 
і;ицил.  раств.  '/»°/°  и  вычи- 
уубісами,  мѣсто  прободенія 
:)азно  вырѣзано  и  закрыто 
.'ана  живота  закрыта  эталон. 
!въ  нижній  уголъ  встав- 
!  і;к'Ь   и    сдѣлано  вторич. 
черезъ  него.  Перевязка 
;)М.  марли  съ  подушкой 
1,  сной    ваты  (НоІ2\\'о11е. 


зэфиромь.  Разрѣзъ  грыже- 
ишка  6  Ді  длины.  Вышло 
ннты  зловон.  серозно-гноГш 
аи;     у    основанія  сально 
)ргос  ѵегтіі'.  овальное  отвер- 
ъъ  перевязанъ  и  удаленъ: 
:жпвота  увелич.  кверху  на 
::ду  сросш.  кишками  откры- 
иного  полостей  съ  такой  же 
ьью.  Пол.  ліивота  очищена 
,   смоч.    въ  раств.  борпо 
.  На  кишки  наложено  6 — 8 
''•'оф.  марли  и  между  пет- 
тавленъ  дренажъ;  вер.ч 
раны  живота  закрыта 
швами.  Перевязка  іодо 


.і.іо|)0ф.    разрѣзъ    по  ііп. 

■  пупка  до  симфиза.  Саль- 

■  '  онъ  съ  паріет.  брюши 

ками;  при  отдѣленіи  сра 
правой  іоз.  іііаса  изли- 
I  .11.  количество  гнилостно 
.  жидкости.  Въ  средней  ча 
ѵегші^.  отверстіе  въ  го- 
*^тростокъ  резицированъ, 
промыта  тепловатымъ 
істворомъ.  Антисептическая 


оіотіа.  Гнилостно-гнойный 
•  эксудатъі  Пузырь  не  по- 


Пульсъ  все  сла- 
бѣлъ,  2  раза  рвота, 
апатія,  конечностп 
холодны,  і°  40,7 
Ву.чрпоё  и  черезъ 
20  ч ,  смерть. 


Кол  ля  II  съ,  отъ 
когораго  медленно 
оправился.  На  3-й 
;ень  улучшеніе,  на 
4-й  произполь.стулъ. 
дренажъ  удаленъ, 
оіАѣлеиія  нѣтъ.  По- 
степенное выздоров- 
.іеніе,  хотя  і"  и 
продолжаетъ  коле- 
баться. Выписанъ 
съ  незажившей  фи- 
стулой, гдѣ  былъ 
дпенажъ. 


Колляпсъ,  отъ 
котораго  на  другой 
день  не.много  опра- 
вился, но  черезъ 
день  все  усилива- 
ющійся  колляпсъ  и 
смерть. 


Смер:ь  при  кол- 
.іяіісѣ. 


1|  Въ  Дугласовомъ 
пространствѣ  око- 
ло штофа  густой 
гнойной  жидкости 
фекальнаго  запаха, 
дренажъ  доходитъ 
до  дна  Вои^І.  про- 
страиства,  но  внизу 
нскривленъ  и  пѳ- 
регнутъ.  Кишечн. 
шовъ  хорошаго  вида 

въ  ііеит  много 
язвъ,  частью  очис- 
тивш.  Въ  осталь- 
ныхъ  органахъ  из- 
мѣненія  свойствен.- 
тифу . 


Не  приведено. 


Найдена  неболь- 
шая вскрывшаяся 
язва  (іио^епі. 
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27.  Кгбпіет. 

1 

61 

Язвѳнноѳ  пробо- 
деніе  въ  тонк. 
киш. 

5  дней. 

б-ый  день  нѣт7, 
стула,  сильный 
боли   въ  животѣ, 
особен,  слѣва  вни- 
зу, рвота,  п.  ни- 
тевидный, дыха- 
ніѳ   короткое,  ко- 
нечности холодны, 
внезапный  кол- 
ляпсъ. 

Живот'ь  сильн 
и  04.  болѣзнені 
лѣвосторонняя 
грыжа,  легко 
емая. 

28.  ЕзЬег. 

1 

28 

Перфорація  ки- 
шечника. 
Около  3-хъ  дней. 

Явленія  колляп- 
са,  отсутствіѳ 

пульса  въ  а.  гаі. 

ціаназъ,  холод. 

потъ. 

Животъ  взду 
лѣзненъ.  На  л 
ронѣ  живота  1 
ніе.  начиная  с 
росЬопб..  до 
Явственная  фл 

1 

ОО 

ТТаг^гЬппяттІ Я"  т^гол 

ѵегтіГ. 
4  дня. 

гт    1  .^0  силт^ный 
колляпсъ . 

.ѴТС  т?птт.  птя 
растянутъ  и 
ненъ.  Всюду  : 
звукъ. 

30.  ШгзсЬЬѳг^. 

1 

56 

Перфорація  киш- 
ки. 
24  ч. 

Послѣ  вправле- 
нія  уш;емленной 
грыжы  подъ  нар- 
козомъ  появились 
сильныя  боли  въ 
животѣ,  отсут- 
ствіе  испражненій 
п.  120  і°  З?,?. 

Животъ  ^ 
вздутъ;    по  об 
ронамъ  притуі 
явственная  фл 

1 

г 

1 
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ннаркоза;   разрѣзъ   по  Ііп. 
пупка  до  симфиза.  Боль- 
■  чест.  гни.юстно-гнойной 
а  рѳкал.  запаха.  Тон.  киш 
к  йы  эксудатомъ.  Слѣва  вни- 
(ітплгхъ  кишкахъ  перефора 
лсней  части  полости  жи- 
;кче  кишечн.  содержимое 
.очищена  губками  и  дезин- 
аана  раствор,  сулемы  1:2000 
•  е   въ   кишкахъ  закрыто 
га  зашита  безъ  дренажа. 

и;  ІОДОфОрМОМЪ. 


пъ  въ  8  стм.  сіъзріпа  ііеі  апі 
пагаіі.  линіи;  большое  ко- 
і)-серозной  жидкости  оъ 
апахомъ.  Полость  ограни 
г'^три  спаянными  между  со- 
•  мтыми  эксудатомъ  пет 
ііъ.  Промываніе  борнымъ 
ірепажъ,  рана  живота  за 


^оіпіа.  Гнилостно-гнойный 
,  исходящей    отъ  ргос. 
ісоіорый  оказался  перфори- 
шъ   и   гангреыознымъ  въ 
•воей   части.  Отростокъ 
нъ.   Брюшная  полость 
но  очищена  и  закрыта  глу 
1  поверхностнымп  швами 


ыъ  въ  10  стм.  кверху,  начи- 

^лѣваго  бедреннаго  кольца. 
I  свѣжій  гнойный  перцто- 

іяшѳчныя  петли  вытянуты 
въ   одной  найденъ  про- 

:  разрывъ  въ  аегояа  въ  2 
иы,  а  въ  тизсиіагіз  и  ти- 
■тіе  въ  булавочную  го- 
мвд  обрѣзайы  и  продоль- 
^  въ  кишкѣ  закрыта  двой- 
■ядомъ  шелковыхъ  швовъ. 
очінщена  салицил.  раство- 
'іовъ.   Антисептич.  пере- 


Черезъ  12  час 
смерть. 


Въ  первое  время 
улучшеніе.  Черезь 
недѣли  ухудше 
ніе.  Отдѣленіе  съ 
фека.іь.  запахомъ 
все  усиливалось 
Прежній  разрѣзъ 
увеличень  до  12 
стм.  Въ  иерхнемъ 
углу  разрѣза  въ 
кишкѣ  найдена  пер- 
форація  и  острое 
инород.  тѣло(зрогп) 
Удаленіе  инороднаго 
тѣла. 


Черезъ  272  часа 
ііослѣ  оиераціи  при 
явленіяхъ  усилива- 
ющагося  колляпса 
умерла. 


При  явленіяхъ 
усиливающагося 
колляпса  смерть 
черезъ  13  час. 


Дифузный  фиб- 
ринозно-гнойный 
перитонитъ.  Выше 
зашитаго  отверстія, 
въ  слизистой  обо- 
лочкѣ  кишекъ 
язвы  въ  горошину 
величиной. 


Не  приведено. 


Гнойный  периго- 
нитъ.  Кишечный 
шовъ  лежитъ  плотно 


і 
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31.  Ніг8сЬЪег§;. 


32,  Наупев. 


33.  Мікиіісг. 


34.  Мікггіісг. 


35.  Мікиіісг. 


44 


20 


ІІерфорація  киш- 
ки 


3  дня  ущемлена 
грыжа.  Подъ  нар- 
козомъ  вправлена. 
Боли  иродоллса- 
ютсяп.  малый, час- 
тый. 


Перфорація  ки- 
шекъ 
5  дней 


Перфорація  же- 
лудка. 


49 


Животъ  у 
вздутъ  и  бо.іѣ: 


36.  Ееупіег. 


Перфорація  ргос. 
ѵегтіГ. 


Перфорація  киш- 
ки. 


Годъ  страдаетъ 
діарреей,  кашлемъ 
и  общ.  слабостью; 
5  дней  назадъ  по- 
явились сильный 
боли  въ  животѣ  и 
особенно  въ  прав, 
паховой  обл.  Рво- 
та и  поносъ.  п. 
140,  1.  100—104°. 


Полный  упадокъ| 
силъ;  предполага- 
лась перфорація. 
кишекъ. 


Около  8  дней  яв- 
ленія  непроходи- 
мости кишекъ. 


3  дня  явленія  не- 
проходимости ки- 
шекъ. 


Незначнт.  ти 
вздутіе  живота 


16 


Перфоращя 
соесит. 
5  дней. 


въ 


Рвота  сначала пиі 
щев.  веществами 
затѣмъ  желчью  и 
калов,  массами. 
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полагая  грыжу   не  вполыѣ 
чноГі,  начали  съ  герніотоліін. 
лцепленіи  бодр,  кольца,  вы- 
іного    гноріной  клочковатой 
ти    съ     фекал,  запахомъ. 

разрѣзъ  на  10  стм.;  пробо- 
іівшей  ущемленной  кишеч- 
.тли.  Кишечный  шовъ.  Про- 
1 1  полости  салицилов.  раст- 

Животъ  заіпгіітъ. 

Вскорѣ  смерть 
отъ  коллялса. 

п 

1 

! 

Свѣжііі  гпойиыіі 
перитонитъ.  Ки- 
шечный   шовъ  ле- 
житъ  плотно. 

іаинальное  сѣченіе.  Кииікп 
;  между  собой.  Изъ  полости 
удалено  нѣкот.  колпчестно 
ііидкости  и  въ  ней  нахо- 
-1  кусочка,  велич.  съ  горо- 
іэекальнаго  вещества. 

Бо.іи   и  пздутіе 
живота  уменьши- 
лись, а  на  3  день 
сопсѣмъ  исчезли,  ѣ« 

(.  іа.ісі  порМаЛЬпОи, 

На  7  день  появился 
бредъ,  ксіляпсъ,  а 
1111  8  д.  умерла. 

1 

Не   было  дозво- 
лено 

Авторъ  110- 
лагаетъ,  что 

причиной 
скертн  быдъ 
обцій  тубер- 

оолосги   брюшины  найден  і. 

)ой  кривизнѣ  желудка,  около 
щѳлеобразноѳ  отверстіе 
Я  стм,    Отверстіе  зашито, 
I  промыта  раствор,  тимола. 

Чере;гі.  3  часа 

1 

1  1 

*4отіа;  вышло  большелитра 
^°  '^прозно-гнойной  жидкости. 

:ц  скіеены  между  собой, 
перитонита    не  нашли. 

1  іюшикы.  Лиівотъ  зашитъ. 

Черезь    2  дня 
у.іучшеніе,  а  черезъ 
4  днл  смерть. 

1 

Найдено  нѣсколь- 
ко  перфорацій  чер- 
веобразн. отростка. 

Діагнозъ  жо- 
лебался  иех- 
ду  рвгіІірЫі- 
1і(  1  инваги- 

ізъ  лсивота;    вытекло  около 
і-іонючаго  гною.  Въ  глубинѣ 

[  брюшины  непереваренный 
"іль.  Найдена  перфпраиія  въ 

•онк.  кишѳкъ  около  соесиш; 

I  Т-.:',аны,  кишка  сшита,  ту- 
11ІЦНЫ.  Животъ  зашитъ 

>ецажа. 

ИІііЫ  на  ранѣ  жи- 
вота частью  рцяош- 
.пігь. 

1 

-'■аЬотіа.    Найденъ  гнойный 
•ілитъ,   петли  кипіекъ  скле- 

Черезъ  7-.\гь  ча- 
совъ  смерть. 

1 

1 

Вскрытіе  обнару- 
жило перефорацію 
въ  соесит. 

37.  Кѳѳѣіву. 


38.  8апа8. 


39.  Вѳльяминовъ, 


40.  Ріешо. 


11 


Рѳгіогаііо 
ѵегті^. 
8  дней. 


ргос. 


Перфорація  ргос, 
ѵегтіГ. 
2  дня 


Поотоянныя  боли 
въніивотѣ  и  рвота, 
больная  мечется, 
языкъ  сухой,  губы 
съ  трещинами,  і° 
100. 


Сначала  были 
сильныя   боли  и 
рвота,   п.  130. 
Д.  32,  1°  101,6. 


Животь  въ 
не  участвуетъ, 
твердъ  и  бо.чѣзне 
пальпаціи  пер 
легкая  зыбь.  Чі 
вота  надъпупко 
ка  втянута  и 
нична. 


Животъ  умѣре 
тяізутъ  и  болѣзні 
бенновъ  прав.  г( 
въ  этомъ  мѣс 
тупленіе;  все  ^ 
ющійся  тимпан  і 


25 


60 


Перфорація  ки- 
шѳкъ. 
3  дня. 


Перфорація  ки- 
шѳкъ 

Нѣсколько  не- 
дѣль. 


Одышка,  &сіе8 
руетіса,  сильные 
поты,  п.  120,  1«39 
съ  ежѳднев.  пот 
рясающй  ознобами 
полный  упадокъ, 
силъ. 


Р 


Животъ  вздут' 
паниченъ,  меж 
рами  и  сгізіа  і 
стороны  тупо; 
зыбленія  не  за; 


Блѣдный,  сильно 
исхудалый,пульсъ 
частый,  временами 
отрыжка;  упорные 
запоры. 


Животъ  равіі' 
расширенъ.  Лѣр 
няя  часть  егор 
выпячена,  и  Н 
чувствительна . " ' 
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чный  разрЬзъ  въ  2  д.  между 
и   снмфизомъ;  введен 
пальцеыъ  въ  прав.  &з.  іііаса 
цались  твердый  массы  и  вы 
іігемного  вонючаго  гною.  Раз 
Ііасширѳнъ;    въ  &8за  іііаса 
ь     нѣсколько  изолиров 
съ  скопленій.  Полость  про 
лымъ  борныыъ  растворомъ 
1С  ь  въ  {'озза  іііаса,  а  другой 
_  ость    таза.  Перитонеумъ 
ьь  кэтъ-гутъ,  а  кожа  проволо 
Ііеревязка  іодоформомъ  съ  поду- 
)Ьй  изъ  древесной  ваты. 

і5К0зъ  эфиромъ.  Вертикальный 
ззъ  въ  4  д.,  начиная  на  Д- 
:  и  кнаружи  отъ  средины  пу 
с  связки  кверху:  разрѣзъ  про 
шъ  на  Ѵ«  Д-  1'ыизь,  кнутри  и 
л.    Пупарт.    связкѣ.  Вышло 
гго  газовъ  и  око.:о  унца  зло 
гго  гною.  Мѣот.  перитонитъ. 
и.  іііаса  найденъ  фекаль.  кон- 
ннгь;  у  основанія  ргос.  ѵегтіГ. 
■п'^,  которое  зашито.  ІІромы 
іемой  1:1000.  Только  верх 
іасть  брюшн.  раны  зашита  ыа 
остальная  посыпана  іодоформ. 
кки    іодоф.  марли  проведены 
кипіками  и  брюш.  стѣнкой; 
шыполнена  іодоформ.  марлей, 
ьь  прикрыта  сулемов.  марлой, 
той  ватой. 


ьь  хлороф.  разрѣзъ  надъ  сое- 
тлпной  въ   ширину  ладони 
і  ісь  масса  кала  съ  гноемъ 
въ  предлежаяі;ен  кишкѣ 
птіѳ,   пропускавшее  палець. 
отіе  зашито;  со  стороны  спины 
сіо  протпвуотверстіе  и  прове 
'^'  істый  дренажъ.  Такъ  какъ 
о   еще    показывался,  то 
склеенными  кишками  встав- 
зще   дренажъ.   Полость  про 
борнымъ  раотв.,  затампони 
1  іодоф.  марлей,  концы  кото- 
'ведены.  Рана  зашита. 


»окое  вскрытіе  полости  живота 
іомъ. 


Значите.іьное  улуч- 
шеніе,  но  за  4  ч. 
до  смерти  на  3-й 
день  ПОЯВИ.ІСЯ  по- 
носъ  иочти  безпре- 
рывный. 


Тотчасъ  посхѣ 
операціи  улучшеніе. 
Пульсъ  и  ѣ°  стали 
нормальны  и  выз- 
;оровленіе  пос.іѣдо- 
вало  безъ  всявихъ 
осложиеыій. 


Въ  первое  время 
больной  чувство- 
ва.іъ  облегченіе,  но 
на  3-й  день  бредъ, 
пульсъ  нельзя  со- 
считать. 


Выздоровленіе;  на 
мѣстѣ  разрѣза  втя- 
нутый рубецъ.  Че- 
резъ  пѣсколько  мѣ- 
сяцевъ   у  больнаго 


Въ  ргес.  ѵегті^. 
небольшое  скопле 
ніе,    которое  при 
легЕомъ  давленіи 
вышло  черезъ  стѣн 
ку. 


Обнаружено  еще 
гнѣзда,   въ  1-мъ 
гной,     а    во    2  мъ 
гной    и  калъ,  пер- 
форааія  была  въ 
тонк.  вишеѢ.  Кроиѣ 
этого  зашитаго  от- 
верстія  найдено 
второе  въ  другой 
петлѣ. 


Авіоръ  гово- 
рить, что, 
въ  ВІД7  от» 

сутствія 
пульса,  ол% 
спѣшилъ 
окончить 
операцііо,  & 

потону  я 
зашіш  2-0 
отверстіи  ж 
не  отЕрип 
еще  по- 
хостеБ. 
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ствіѳ  пѳристальтиі 
пилляр.  пункція 
зловон.   газъ    и  г 
темно-корич.жидкс 
фекаль.  запахоиъ 

41.  8іеіпі1іа1. 

1 

50 

Пѳрфорадія  же- 
лудка 
3  дня. 

Давно  страдаетъ 
разстройствами  со 
стороны  желудка. 
Боль  въ  верхней 
части  живота;  кол- 
ляпсъ. 

Ж/Ивотъ  вздутъ 
паниченъ.  Печено 
пость  не  опредѣля 

1 

42.  ВіѳіпѣЬаІ. 

1 

20 

Перфорація  же- 
лудка 
5  дней. 

Сильны  яболи  въ 
верхней  лѣв.  об- 
ласти живота; 
Вузрпоё. 

лі,ивотъ  вздутъ 
паниченъ.  Печеі 
тупость  не  опредѣ 

43.  ЗѣеіпѣЬаІ. 

1 

52 

На  канунѣ  ирос- 
нулся   отъ  сильн. 
болей  въ  ге^.ііео — 
соесаі. 

Колляпсъ. 

Въ    те^.  і1ео-с 
припухлость  и  и 
лѳніе  величиной  ] 
марковую  монету 

44.  ТасоЬив. 
(оп.  "^уііе). 

1 

50 

ІІерфорація  ргос. 
ѵегтіі'. 
3  дня. 

Сильныя  боли  въ 
животѣ,  особенно 

справа,  запоръ, 
тошнота,  п.  110, 
і»  102.  Состояніе 
близкое    къ  кол- 
ляпсу. 

Животъ  болѣзЕ 
ТИМ  паниченъ. 
прав,  гребешком 
вздощной  кости  л 
леніе  въ  курнно( 

45.  Вопйеі. 

1 

мол 
чел 

Перфорація  ргос. 
ѵегтіі'. 
7  дней. 

Оч.  тяжелое  об- 
щее состояніе, 
близкое     къ  кол- 
ляцсу.   Рвота,  за- 

» 

1 

Животъ  сильно! 
и   болѣзненъ,  ов 
справа  (началая 
оъ  прав,  стороніі 

* 

1 
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явился  запоръ  и  за- 
тѣмъ  тізегеге.  Отъ 
операціи  по  этому 
поводу  онъ  умеръ. 


(ѣѣзъ  въ  12  стм.  по  срединной 
выдѣленіе  газовъ  бѳзъ  за- 
изліяніе  грязновато-желтой 
іччной  жидкости.  Наприврат- 
желудка  отверстіѳ  въ   ч  !че- 
іЗ  зерно.  Этажный  шовъ,  дре 


іііѣзь  въ  8  стм.  по  1ІП.  аІЬа. 
илось  много  газа  безъ  запа- 
небольшое  колич.  серознаго 
ігта.  Незначительный  явленія 
оннта.  Опереди  желудокъ  инъ- 
^запъ  и  отъ  него  ид  уть  ложн. 
онки.  Мѣста  пѳрфораціи  нѳль- 
ііокать. 


Въ  ту  же  ночь 
смерть. 


тскрытіи  брюшины,  ргос.  ѵег-  Первые  8  дня  по- 
казался  увелич.  до  толщины  степей,  улучшеніе, 


Пос.^ѣ  операціи 
значительное  облег- 
ченіе,  но  черезъ  2 
дня  опять  якленія 
перитонита  и  на 
4-й  день  смерть. 


аіо    пальца;  резицированъ; 

іая  сильно  инъециров.  ки- 
пи гля  промыта  сулем.  раст- 
ьь.  Полость  брюшины  промыта 
раств,  Животъ  зашить. 


івозъ   эфиромъ.    Одинъ  раз- 
ьнадъ    гребешкомъ  прав.  оз. 
I  другой  по   Ііп.   аІЬа  ниже 
.  Вышли  газы  и  около  пинты 
•ой,  вонючей  зегшп. Введенной 
разорваны  сращѳнія  между 
НИИ  и  открыты  гнойн.  ско- 
д.  Ргос.  ѵегтіГ.  плотно  фнк- 
анъ   въ   сращеніяхъ,  возлѣ 
■твердое    тѣло,  повиди.чому 
гимн  бобъ.  Полость  промыта 
'  01І  водой  110°.  Ргос.  ѵегті^. 
твіе  фиксаціи  не  выдѣлялъ 
":ѳ  массъ,    а  потому  и  не  за- 
іся.  Обѣ  раны  живота  заши- 
стеклян.  дренажемъ  въ  каж- 


"ст.  эфиромъ.  Разрѣзъ  по  Ііп 
т-ь  пункта  до  симфиза,  затѣмъ 
увеличенъ    кверху    почти  до 
*П8ііог.    Вышло    около  литра 


затѣмъ  рвота,  мете 
орязмъ  и  на  6-й 
день  смерть. 


Протекалъ  нор- 
мально, только  на 
7-й  день,  когда  швы 
были  уже  сняты, 
при  попыткѣ  боль- 
наго  сѣсть,  края 
срединной  раны  ра- 
зошлись Н  КИШКЕ 
выступили  наружу; 
края  соединены  про- 
волоч.  швами. 


Первое  время 
больной  чувство- 
ва.іъ  себя  хорошо, 
отвѣчалъ  на  всѣ  во- 


Вскрытіѳ  обнару- 
жило диффузный 
пернтонитъ.  Дерфо- 
рація  желудка  яз- 
веннаго  происхож- 
денія. 


Перфорація  на 
малой  кривизнѣ  же- 
лудка. 


Въ  области  чер- 
веобр.  отростка 
гнойный  налетъ, 
остальная  брюшина, 
хорошаго  вида. 


Между  склеенными 
кишками  найдено 

множество  гноі- 
ныхъ  фок7совъ;обо- 


Аіторъспра- 
шінвтъ,  я* 

опаоіо  жч 
бы  боляаго 
бодѣ*  рышѣ* 

вкѣшатви- 
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46.  ^еіг. 


47.  Мікиіісг. 


22 


15 


поръ,  п.  120,  38, 
Дыханіе  типа  вѳр- 
хне  груднаго. 


Перфорація  ргос, 
ѵегтіі. 
4  дня. 


Пѳрфорація. 
4  дня. 


 I 


грудные    органы  о 
нены   кверху;  тол 
сердца  въ  3-мъ 
жуткѣ.  Моча  съ  бѣл  і 


Сильный  боли  въ 
животѣ,  рвота,  п. 
135,  Д.  32,  Ь°  102. 


Животъ  вздуть 
чувствитѳленъ.  Въ 
Го5.  іііаса  незнаів 
нов  притупленіѳ. 
всему    животу  ті 
нитъ.    Въ  груди 
слѣва   и  внизу  же 
дыханіе  и  сухіе  хр 


Въ  прав,  пахов. 

сти  ѳксудатъ,  доь 
нын  прнтупленіе» 
пробной  пункціей. 


Итого  . 
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и  1  сл.,    гдѣ    неизвѣстенъ  поль 
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введенной  рукой  опрѳдѣлены 
лсленныя  сращенія  въ  нрав. 
;1оз.  іИаса;  между  склеенны- 
«ками  найдено  много  гной- 
копленій.  Въ  средн.  части 
:;гіпі&г.  твердый  каловый  ка- 

})ормы  боба,  длиной  2  стм. 
г 8  тт.,  ниже  камня  перфо- 
ггростка.  Часть  бол.  сальника 
аащая  къ  соесит.,  омертвѣв- 
?.зс.  ѵеут"і'.  и  часть  сальника 
оованы.  Полость  брюшины 
аа,  промыта  кипяченой  водой, 
ино  3  дренажа,  рана  живота 

и  наложена  антисептичес- 
івязка. 


;  эфиромъ  разрѣзъ  въ  24,  д. 
іасти  прав.  ^08,  іііаса;  вышло 
иного,  полость  сообш;ается  съ 
ьй  пол.;  2-й  разрѣзъ  по  Ііп. 
ЬЁ>  6  д.  Въ  полости  брюшины 
ай  гнойн.  оксудатъ  и  свѣжія 
шя.  У  основанія  ргос.  ѵегтіі'. 
іація:отростокърезицированъ, 
промыта  тепловатой  водой, 
нновъ  оба  разрѣза  по  дренажу, 
особу  Міки1і02'а;  срединный 
живота  зашить  шѳлкоыъ. 
■ка  су.теыовая. 


.  на  мѣстѣ  эксудата  въ  5 
у  далено  200  ё;гт.  зловоынаго 
іЗа    другой    день  удлинѳнъ 
»   вдоль   Пупар.    связки  до 
14,    причемъ     изъ  полости 
V»    литра    эксудата.  Ргос. 
I  резицированъ.  Полость  про- 
зплымъ  борн.  раотворомъ  и 
інирована  іодоф.  марлей. 


1_. 


цросы,  но  вечеромъ 
явился    бредъ  л 

больной  вскорѣ 

умеръ. 


Пульсъ  180.  і"  102 
и  черезъ  18  часовъ 
умеръ. 


Наступило  улуч- 
шеніе  но  не  исчез- 
ли всѣ  болѣзнен- 
ныя  явленія.  Че- 
резъ 5  дней  сдѣланъ 
разрѣзъ  на  лѣвой 
сторонѣ  живота  и 
оиорожненъ  гной 
на  слѣдующ.  день  по 
Ііп.  аІЪа  опорож- 
иены  2  очагаЦя  на 
12-й  день  оиорож- 
ненъ послѣдній 
очагъ  въ  мал.  тазу. 
Больной  выздоро  - 
пѣлъ. 


ЛОЧВН  ТОНККХЪ  БИ- 

шекъ  дряблы. 


Брюшина  сильно 
гипереыирована,  въ 
пол.  таза  около  драх- 
иы  гною,  сальникъ 
притянутъ  кверху 
иезентеріальныя  же 
лезы  увеличены. 
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етво, я  гово- 
рит», что 
поіволяетъ 
ссбѣ  такъ 
думать. 


48.  Ногвіеу. 


49-  ОЬѳгвѣ. 


50.  Ізгааёі. 


51.  (тосііее. 


52.  А.  Сѳсі. 


-  40 


43 


По  видимому 
дурно  вправлен 
бедр.  грыжа-  (Ьегп 
&тог)  НЬсколько 
дней. 


48 


26 


45 


1 

Сильный  боли  въ|  Постоянное  по 
животѣ;  лицо  осу-'  на  спинѣ.  Ж 
нившѳеся.  п.  силь-  твердъ  п  болѣзнс 


Послѣ  паденія 
ущемилась  грыжа 
4  дня. 


Ущемленная 
грыжа  справа. 


Ущемл.  грыжа 
и  перфорація  йи- 
оіепі. 

Давняя  грыжа 
послѣ  усиленной 
ходьбыущемилась 


ный 
ный 


и  правиль- 
ѣ-  100. 


ііраволіъ  паху  кр 
тая    твердая  п.] 
лость,  весьма  бо; 
ная  при  нажатіи 


Близокъ  къ  кол- 
ляпсу,  конечности 
холодны,  лульсъ 
малый,  частый;  і° 
38,8. 


Животъ  вздут 
лѣзненъ:  въ  прав 
ѣит  грыжевая  о 
продолжающаяс 

брюшную  П0ЛОС1 


Явленія  диффуз- 
наго  перитонита. 


Острыя  бо.ти  въ 
животѣ,  2дня  нѣтъ 
стула,  рвота. 

Вълѣвой  пахов. 
области  страшныя 
боли;  запоръ,  рво- 
та, крайняя  сла- 
бость. Пульсъ  час- 
тый. 


Животъ  взду; 
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эфиромъ  разрѣзъ  опухоли 
ее  грыжеваго  мѣшка;  вышло 
;  унцъ  зловоннаго  гною.  Про- 
ілецъ  въ  бргошиую  полость, 
оь,     что    спаянныя  кишки 
гтъ     локализированный  аб' 
Промыванів    полости  теп 
ііірбол.  растворомъ  1:80.  Гры 
шіѣшокъ    удаленъ;  широкій 
Рана  зашита;  перевязка 
ееру. 


швиіи     грыжевой  мѣшокъ, 
сь,  что  тамъ    тольЕО  сильно 
кровянисто-гнойная  жиД' 
іазіУІіз  ь  продоласенъ  до  пупіса 
Г>60    стм.)-    Кишки  покрыты 
сойныыъ   эксудатомъ   и  спа^ 
Бкду  петлями  гнойныя  скоплѲ' 
ліубинѣ  найдена  пѳрфорація 
ііеглЬ.  Кишка  пѳрерѣ- 
1....  апиз  ргаеіегпаЬ.  Полость 
И  теплымъ  салицилов.  раст 
''Ѵ»"/»)-  Въ  глубину  проведено 
кво  дренажей.  Рана  зашита. 

ггерніотоміи    оказалось,  что 
петли  нормальны;  іірѳдпо- 

пто  ущемяеніѳ  поліѣт,аѳтся 
ургь  разсѣкъ  пахов.  ка 
1і  чего  вытекло  оч.  много 
юсть  брюшины  промыта 
і.  тимола. 

крытіи  грыжеваго  мѣшка, 
'МНОГО  гнойной  жидкости  съ 
^  Дрѳнажъ. 

П8ъ  въ  10  стм.   по  длинной 
•ыжи,    изъ    мѣшка  вышла 
съ    клочьями  жидкость, 
ущемленія  нѣтъ.  Введя  па- 
вствовались  многочисленныя 
ія  кишѳкъ; 


,  8.  Вошапиш 
)  фнбр.-гнойными  пленками 
>  увеличѳнъ  до  наружняго 
'?ямой  мышцы.  Кишки  вздуть 
иы  эксудатомъ;  изъ  верх 
^гла  раны  вытекло  много 
•слѣдствіе  дурнаго  состоянія 
о  операція  кончена 


Съ  5-го  дня  ви- 
димое у.іучшеніе: 
рана  зажила  нерв, 
ыатяженіемъ,  дре- 
ііажъ  уда.іенъ  на 
17-и  день. 


Явленія  прнгонита 
быстро  осіабѣвали. 
Съ  5-го  дня  ни  боли, 
ни  лихорадки.  На 
14-й  день  дренажи 
удалены,  но  общее 
ігитаніе  ігадало.  Ги- 
посгагич.  пыевмо- 
нія,  пролежни  иче- 
резъ  9  недѣль  умеръ 
огъ  крайняго  исто- 
щенія. 


ІІослѣ  видимаго, 
хотя  кратковремен- 
нагоулучшенія,  по- 
слЬдовала  смерть. 

Въ  тотъ  же  ве- 
черъ  смерть. 


1 


Почти  всѣ  брюш- 
ныя  внутренности 

сращены  между 
собой  и   съ  брюш- 
ной стѣнкой.  Слѣ- 
довъ  свѣжаго  иери 
тонита  иѣгь,  най- 
дены старые  пикап 
сулир.  гнойные  оча- 
ги возлѣ  печеии  и 
кишечной  фистулы. 


Гнойный  перито- 
нитъ,  кишки  скле- 
ены, въ  йиіеопип} 
перфорадія.Дренаж. 
проход,  въпол.  жив. 

Септич.  перито- 
нитъ.  Язва  и  пер- 
форація  въ  ІПІѲ8І. 

ІІѲІ. 
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1 


63.  Ніг8сЬЪег§. 


54.  ЛѴуеіЬ. 


55.  ОЪаІіпзкі. 


56.  ТггеЬіску. 


67.  ОЬаІіпдкі. 


58,  ВисЬапап. 
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Сама  больная 
вправила  себѣ  вы- 
павшую старую 
грыжу. 


28 


Ущемлѳніе  дап 
но  бывшей  грызки 
при  поднятіи  тя- 
жести; 
12  дней. 


36 


37 


29 


Блѣдная;  боль 
въ  животѣ,  рвота, 
запоръ,  п.  124, 
Г  38,  2. 


Грыжа  ущемлен- 
ная. 


Упі;емленная 
грыжа. 
8  дней. 


Непроходи  мость 
кишеЕЪ. 
б  дней. 

Заврытіе  кишеч' 
ника. 
3  дня. 


Животъ  влдутъ 
лѣзнѳнъ,  особен 
прав,  пахов.  обла 


Сильноугнетенное 
состояніе.  Пульсъ 
почти  не  ощу  тимъ, 
і'  103.  Дѣят.  серд- 
ца неправильная, 
конечности  ціано- 
тичны,  тошнота, 
рвота  и  боли  въ 
животѣ. 


Симптомы  Леиз'а 


Приступы  силь- 
ныхъ  болей  въ 
животѣ.  но  общ. 
сост.  довольно  удо- 
влетворительно; п. 
ЭВ,!;"  норм. 


Животъ  напряг 
тимпаничень.  В 
вой  пах.  облает 
холь  въ  2  д.  въ  дІе 


Животъ  сильно 
Въ  лѣв.  паху  ( 
въ  курин.  яйцо 
симфозмомъ  и  на 
ими  Ѵщ.  Роираі 
тупленіе  ширине 
пальца. 


Въ  значитель- 
номъупадвѣ  силъ. 


Рвота  зловон- 
нымъ  кишечнымъ 

содержимымъ. 
Пульсъ  слабый,  1' 
не  повышена,  ко- 
нечности холодны; 
отъ  самаго  заболѣ- 
ванія  нѣтъ  стула 


Животъ  расті 
очень  болѣзнені 

оЪзѣгисѣіопіз 
опрѳдѣлить. 


I 
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ррытія  паховаго  канала  вы- 
ррозно  -  гнойная  жидкость. 
іСтІ^нки  живота  въ  10  стм. 
ввѣжій  гнойный  перитонитъ. 
I  спаяны.  При  разрушеніи. 
!,(>  нижней  части  іпѣ.  ііеі 
шерфорація    безъ  разрыва 

Наложено     8  Леыберт. 
рріошная  полость  очищена  и 


ввъ  умѣр.  количествѣ.  Под- 
пеки. Разрѣзъ  на  мѣсгЬ 
вытекло  значит,  колич 
Еверстіе  въ  брюшную  по- 
•ширено  ножницами,  потомъ 
шромыта  теплымъ  раство- 
евгзсЬ'а  въ  105 — 110%;  встав' 
ѳвнажа,  1  въ  Дуглас,  про- 
, ,  а  второй  болѣѳ  поверх 
іана  зашита. 


іоотіа.  Регііопеиш  тонкихъ 
нильно  гиперимерованъ.  По- 
имыта  борнымь  раствором7>. 


Протекалъ  безли 
хорадочно   на  5-й 
день  стулъ.  Черезъ 
4  недѣли  здорова 


рразрѣза  грыжѳваго  мѣшка, 
[  на  04.  осторожное  потя- 
аа  кишку,  она  разорвалась 
достать  конецъ  ѳя,  ушедшій 
чую  полость,  разрѣзъ  уве 
іверху  и  другой  конецъ  вы 
)быль  наружу,  при  этомъ 
гсти  живота  вышло  нѣс- 
іаммь  мутной  вонючей  жнд- 
«а  конца  кишки  рѳзециро- 
■  .1  обыкновѳннынъ  швомъ. 
•  іиа  по  ІІП.  аІЬа  сдЬланъ 
!въ  8  стм.  Въ  оба  разрЬза 
по  2  дренажа  и  черѳзъ 
ыыта  брюшная  полость  салиц- 
^"Ь;  Срѳдвій  разрѣзь  зашитъ 
іЬв  ьі-мъоставл.  2  дренажа. 

ютіа.  Віітекло  значитѳль- 
чѳство  вонючей  жидкости, 
■ійне-слабаго  пульса  поспѣ- 
ічать  опѳрацію.  Раназаш  ита. 

фиромъ  разрѣзъ  послойно 
>гь  пупка  книзу.  Вытекло 
-нты  мутной,  оь  клочьями 
■Кадкость  эта  раздражаетъ 
■ь-  Тонкія  кишки  располо- 
■Цѳречными  складками  и 
ются  въ  этомъ  положѳніи 
пѳритонеал.  сращеніями. 


6  часовг  спустя 
паціентка  умер.іа 


Въ  значит,  упад 
кѣ   снлъ  больная 
уложена  въ  кровать 
и  черезъ  2  ч.  умер- 
ла. 


ЧерезъЮм.смер. 


На  3-й  д.  стулъ, 
самочувствіе  хоро- 
шее-, швы  сняты  на 
7-й  день. 


Ч.І 


Не  проведено. 


Общій  гнойный 
перитонитъ;  Бншеч 
ный  шовъ  въодноиъ 
мѣстѣ  не  вполнѣ  за- 
крывалъ  кишку. 


Грыха  состо- 
яла изъсаль- 
ника,  омврт- 
вѣвшаго  вед. 
уіценленіі. 

Авторъ 
гОворнтъ,что 
операція  ^ол- 
на  была 
бытьсдѣлаііа 
въ  началѣ 
воспалит, 
нроцѳсса. 
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59.  Вагкег. 


23 


Непроходимость 
кишекъ. 
2  дня. 


Сильный  болнв'1- 
животѣ,  часі"ая 
рвота  желчью.  СТ' 
сутствіѳ  исгіранс' 
неній. 


60.  Подрезъ. 


13 


н  «1' 


I    Животъ  сильт 
|нутъ,  тимпанич 
ілѣзнѳнъ.  Болѣз  I 
больше  влѣво  г| 
выше  пупка.  11 
номъ  положен! 
ковыхъ  частяхтЛ' 
леніе,  измѣнягоЕ  ц 
перемѣпіі  поло  і 


Непроходимость 
кишечника. 
17  дней. 


61.  Ніг8с1іЪег§. 


Истоіденъ; 
пульсъ  нитевид- 
ный, і°  39.  Диханіе 
частое,  поверхно- 
стное, постоянно 
впадаетъ  въ  кол- 
ляпсъ;  наканунѣ 
операціи,  йочью, 
едва  удалось  спа- 
сти при  полномъ 
колляпсѣ. 


Животъ  ВЗД' 
болѣзненъ;  уча< 
тупленія  незна' 
по  велнчпнѣ 
саны;  зыбленія 
живота  не  обн 
Рег  гесіит  ощу 
кругловатая  ог 
яснымъ  зыблен 


Предположено 
внутреннее  ущѳм' 
левіѳ  кишекъ. 
5  дней. 


Блѣдныйи  исто- 
щенный. Запоръ 
не  устранимый  ни 
слабительными, ни 
клизмами,  рвота 
П.  и  ѣ°  норм. 


Животъ  взд* 
лѣзненъ.  Въ  Л» 
области  при 
Присутствіеэг 
определяется. 
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ішъ  мѣстѣ  сильный  ііере-[ 
ики.   Сращѳнш  разорваны.! 
ідіита  и  закрыта  полосами 
іііі.іастыря.  I 

по  1І11.  аІЬа    отъ  пупка 
.1.   Сначала  со  свистомъ 
(ись  газы,  а  затѣмъ  больш. 
[іво    серозной  клочковатой 
I.  Вытягивая  петли  одну  за 
ібыли  осмотрены  всѣ  кишки. і 
ікишкахъ,  на  границѣ  верх-і 
иней  Ѵз  и'^'ь,  найдена  из-' 
И  часть  длиной  около  фута, I 
I  [  акхимозаміі  и  растянутая' 
,    содержимымь  до  объема 
раза   больше  нормальнаго. 
•ччищены  губками  и  вправ-| 
)Мость  очищена,  рана  заши- 
шаиа  іодоф.   и  перевязана 
ватою. 


опсу  2  ираваца  офира  и  за- 
I  ц|юрмцрованіе.  Разрѣзъ 
іІЬа  оа-ь  пупка  до  симфиза. 
>>  оказался  приросшимъ  къ 
,  стѣнкѣ;    осторожно  отдѣ- 
идя  книзу,   было  открыто 
г  гнойно-сывороточно-кровя- 
анѣздо,  подъ  которымъбыли 
»я  тонкія  кишки.  Сраш,енія 
аны,  причемъ  открылось  еще 
00  такихъ  же   гнѣздъ  боль- 
«малыхъ.  Послѣ  тонкихъ  ки- 
"ли  оомотрѣны  толстый.  Въ 
•і  ти   8.  Бошапцщ  вздута 
.  ісііц  мсидкнмъ  содержимымъ 
ае  сжатія  перемычкой.  По 
и   перемычки,  содержи.мое 
отдѣла    прошло   въ  ниж- 
ь  II  гесЬит  и  опухоль  ощу- 
іг  гесіит  исчѳз.ча;  полость 
іорно  промыта  Г)»/о  борн. 
и  раствороліъ  сулемы  1:| 
ть  еще  опудрена  іодофор- 
іма  зашита  с'ь  дренажемъ 
іеи-ь  углу  и  наложена  сулем. 
Дано  полубоковое  по;іоже- 
•тоиъ  внизь. 

•атомія.  Оказался  гнойный 
"■ь,  исходящій  от'ь  ргос. 
гщате.]ьное  очищѳніе  брюш- 
'  'и  салицнлов.  растворомъ. 
ча  чѳрезь  6  ч.  посяѣ  опе- 


Съ  4-го  дня  Ь»  нор- 
мальна, на  7-й  уда- 
лены швы,  рег  ргі- 
шаш.  На  8-й  обил. 
ігронзвол:ьный  стулъ 
На  9-и  день  оть 
большего  колич.  мо- 
лока рвота,  отчего 
бывшая  рана  разош- 
лась на  .3  д.  и  не- 
сколько петель  вы- 
пало; по  ішравденіи 
петель,  рана  сно- 
ва зашита  и  чере.зъ 
4  нед.  послѣ  первой 
операціи  больная 
ушла  здоровой. 

На  6-Гі  день  иы- 
нугъ  дренажъ  и 
снята  большая  часть 
швовъ.  Черезъ  18 
дней  выписанъ. 


Смерть  при  явле- 
ніяхт.  усиливающ, 
колляііса. 


1 


Вскрытіе  указы- 
ваетъ  только  аа  рас- 
пространенный пе- 
ритонитъ. 


I 


50 


Закрытіе  кишеч- 
ника, 
3  дня. 


Рвота  боль  въ  жи- 
во'гЬ,  полное  аакры- 
тіе  кишечника, 

Пульсъ  едва  ощу- 
тимъ.  Колляпсъ. 


14 


Нѳпрохедимооть 
кишечника. 
4  дня. 


Живогъ  силь 
и  болѣзненъ. 


Истощена,  лицо 
блѣдное  съ  выраже- 
ніемъ  тяжкагостра- 
данія,  конечности 
холодны.  Д.  34,  п. 
150,  ѣ.  37,6. 


Животъ  вздут 
ненъ,  въ  дыхані 
вуетъ;  стѣнки 
[іряжены  такъ 
дованіе  затрудн 
постукиваніи 
комъ  и  па  2  па 
тоиъ  тимпанич. 
притупленіе.  Б 
формомъ  введя 
въ  гесШт  до  пі 
гой  надавлива 
вотъ,  онредѣля 
і)ъ    пол.  таза 
частп  живота. 


20    Закрытіе  кишѳч' 
ника  около  5-ти  дней 


19 


Непроходимость 
кишечника. 
4  дня. 


Не  смотря  на оиль-|    Животъ  взду 
ныя  слабительныя,|ниченъ  и  оч. 
отсутствіеиспражн.'|ііъ  прав,  пах 
рвота,  боль,  дыха-тупость. 
ніе  ускорено  п.  120.  ] 


Боли  въ  животѣ, 
неустранимый  за- 
поръ,  наканунѣопе- 
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^лный  наркозъ  хлороформомъ. 
іфытіи  брюшной  полости  вы- 
I  еморрагическая  жидкость  безъ 

.  Петли  тонк.  кишекъ  сраще 
хду  собой  и  съ  сальыикомъ 
закупоріш  не  удалось  найдти, 
ілкъ   въ  виду  колляііса  ири 

скорѣе    кончить  опѳрацію 
вцравлены.    Бргошыая  по- 
закрыта. 


хлороформомъ  разрѣзъ  по 
1    отъ   пупка   до  симфнза. 
.    груей  вышла  очень  воню- 
ітовато  мутная,  съ  разложивш. 
цн.  сгустками  жидкость.  Киш- 
(выты  волокнин.  налѳтомъ  и 
какъ  между  собой,   такъ  и 
іаетальн.   брюшиной,  почему 
,г,го  пункта  нельзя  отыскать. 
,  увеличенъ   кверху,  тѣмъ 
е,  вынувъ  всѣ  кишки  нару- 
аасі  ь  соесиш.  трудно  было  ос- 
...   Ниже  пупка  сдѣланъ  по- 
іій  разрѣзъ  во  всю  ширину 
ГШ.  гесіі  аЬсІош.  Ргос.  ѵегтіі'. 
ррекинутъ  свободы,  концомі, 
ъъ  подвздош,  кишки  и  былъ 
сь  ней   и  съ  брюшиной, 
іонъ  и  помѣщенъ  на  свое 
;)юшная  полость  очип;ена 
а    сулем.    раств.  ];3000. 
равлены,  рана  зашита,  а 
и  а  и  ея  помѣщенъ  дренажъ, 
ід.  до  саѵ.  Воидіазіі.  Пѳре- 
'Одоформомъ. 


Черезъ  5  ч.  смерть 
при  яоленіяхъ  еоі- 
ляпса. 


Въ  ігервое  время 
больная  быіа  въ 
уиадкѣ  силъ,  но  съ 
3-го  дня  уже  можно 
было  говорить  о  бла- 
гопріятномъ  прог- 
иозѣ.  На  5-й  день 
появилась  гилоста- 
тич.  пневмонія,  но 
черезъ  2  дня  исчезла 
и  череаъ  2  мѣсяца 
больная  ушла  здо- 
ровой. 


.зь  въ  5  д.  по  ІІП  аІЪа  ниже 
Тонк.    кишки  растянуты 

ідвое,  Мѣсто  закупорка  на 
чко  дюймо^^  кнутри  оіъ 
і,а  подвздош.  кишки  въ  слѣ- 
і^дѣланъ  продольный  разрѣзъ 
•  кѣ  на  1  ф.  выше  закупорки. 

о  нѣсколько  пинтъ  грязной 
>;ги.  Верхняя  часть  брюшной 
-ішита,  а  къ  нижней  ея  части 
края  кишеч.  разрѣза. 

'  інъ  разрѣзъ  справа  оть  Ііп 
^тло  много  гнилостнаго  гною; 
разрѣзь  прямо   надъ  зріпа 


Не  оправилась  от* 
эфіірн.  наркоза  н 
черезъ  3  часа  умер- 
ла. 


На  слѣдующій 
день,  ввиду  отсут- 
ствія  испражн.  сдѣ- 


Кишечнивъ  прохо 
димъ.  Рапсгеаз  уве 
личена  и  черновато 
геморраг.цвѣта.Воз 
лѣ    С0І.  азсепйепа 
ненормальный  мв' 
зентеріаль.  карманъ 
гдѣ  кишечная  петля 
могла  быть  ущем 
лена. 


Воспаленіе  и  поч 
ти  перфорація  ргос 
ѵегтіГ.  вслѣд.  внѣд- 
ренія  виноград,  кос 
точекъ;  отсюда  вос' 
паленіе  распростра- 
нилось на  смежную 
петлю  и  обусловило 
ея  приращеніе  къ 
отростку,  другая 
петля    была  тоже 
приращена. 

Диффузный  пе- 
ритонитъ,  много 
гною  въ  брюш.  по- 
лости, ргос.  ѵегтіГ. 


Автор»  ду— 
иаеіъ,  что 

больная 
іИѳрлвпото^ 
му  что  опв- 
раціі  сдѣжа- 
вк  поадно, 
крокѣ  того 
прн  полюмъ 
іакрытін  ей 
давалх  сиь- 
ніія  сдабит. 


—  48  — 


66.  КосЫег. 


67.  Оѵіоп. 


16 


(М 


Закрытіе  кишеч' 


ника. 
4  дня. 


Ѵоіѵиіиз. 


раціи    рвота  (фе- 
кальными мас- 
сами. 


Явленіе  перито- 
нита. 


Правосторонняя 
грыжа,  ма.то  бо.гі 


Рвота  и  колики 
въ  животѣ. 


Животъ  вздут 
бсгЬзненъ. 


И  т.р  г  о 


10 


и  1  неизв.  полъ. 


68.  Парцевскій. 


14 


Инфарктъ  сел 
зенки  распавшійся 
и  вскрывш.  въ  пол 
брюіпины. 
1  мѣс. 


Сильно  истощенъ; 
поносъ. 


Весь  животъ 
болѣзненъ,  подъ 
и  подъ  прав,  рё 
ѳмъ  разлитая  о 
флуктуаціей  въ 
ея.  При  перку 
получается  пр 
Прощупываете 
затвердѣлыГі  к 


1.5.  зирѳг  сдѣлано  промываніе 
борно-салициловымъ  рас 
ьъ.  Черезъ  оба  отвѳрстія  про 
толстый  дрѳнажъ. 


вазрѣзѣ  грыжевой  ііѢшокъ  ока' 
ѵустымъ,  вышло  немного  кровя- 
р>  гною.  По  расщепленіи  па- 
канала,   у    задняго  кольца 
й  сііурокъ,  толщиною  въ  ми 
,  щемившііі   одну  петлю  і 
сь    нею  отграничивающій 
^игошины  отъ  паховаго  канала 
[гъ    разрѣзанъ,    вышло  очені; 
'вонючаго    гною.  Промызаніе 
іц.     растворомъ.  Устро- 
.  іунное  дренажированіе  при 
II  проведенной  въ  малый  тазъ 
трубки  и  соединенной  сі 
іиновоГі,  опущен,  въ  сосуді: 


и.  раств. 


■  іпіа.    Начіінающ.  общ. 
.  і  ь  и   гной  въ   мал.  тазу, 
кишка  оказалась  заверну- 
ішка  развернута. 


.іанъ  алия  ргае1;ег- 
паЬ.,  рвота  прекра- 
тилась, но  на  4-й 
день  ко.тляпсъ  и 
смерть. 

На  5-й  день  обра- 
аоиа.іась  въ  ранѣ  ка- 
-іовая  фистула,  за- 
крывшаяся чере.чъ 
172  місяца. 


I 

Черезъ  2  дня  боль-! 
ной  умеръ  огь  общ. 
сентпческаго  пери- 
тонита. 


закрывающіи  про- 
свѣтъ  каловой  ка- 
мень; верхушка  от- 
ростка гнойно  рас- 
палась; въ  сос'Ьдст- 
вѣ  толстыя  сраще- 
нія. 


ІТ. 


Субъективный  ощу- 
щенія  улучшились, 
однако  у  падокъ  сплъ 
ііродолжалъ  увели- 
чиваться и  черезъ 
6  ч.  больной  умеръ. 


Въ  полости  лѣв,[ 
плевры  Чг  ф.  серозн. 
жидкости,    въ  пол.| 
перикардіи  3  ундаі 
сероз.-фнбр.  жид-і 
кости;  между  спаян-! 
иымп  кишка.мнскоп-| 
ленія  гноя.  Нижняя 
частьселезенки  пред- 
ставляеть  гангре- 
нозио-распавшійся 
пнфарктъ;  въ  верх- 
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69.  Парцевскіп. 


70.  Ъалѵзоп  Таіі, 


^  71.  А.  С,  Дмит- 
ріевъ. 


72.  Г.  Тгеѵез. 


22 


20 


23 


21 


Вскрытіе 
20  дней. 


абсц. 


Апазаагса  въ  вы- 
сокой степени 
одышка,    П.  124, 
Ь  38—39,  Д.  50. 


Лоішувшій 
озаіріпх. 


РУ- 


Гнойный  пери- 
кардитъ  вскрыв 
шійся  въ  полость 
брюшины. 
6—7  дней. 


Л0ПН7ВШІЙ  аб- 
сцѳссъ  хрон.  реіѵі- 
рѳгііопііа. 

1  д. 


Е 


Несомнѣнные 
симптомы  перито- 
нита. 


Животъ  увел 
въ  прав.  подреб( 
ласти  тупость, 
граница  тупости 
косо   отъ  подлой 
ласти  книзу  и  кн 
Въ  нижней  часті 
та  тоже  тупоот] 
пеіівмѣнѣ  положеі 
ницы  нижней 
измѣняютея,  а 
нѣтъ.  Въ  право» 
реберыі  и  внизу 
флюктуація.  Въ 
сзади    и  справа 
звукъ    со  среди 
патки,  слѣва 
ниже.  Дыханіе  с 
лаблено;  много 
хрнповъ.  ПечеЕ 
лезенка  увеличе 


Значительное 
исхуданіе,  аппе- 
тита нѣтъ,  стулъ 
задержанъ.Пулъсъ 

слабый,  непра- 
вильный, 1°  38,5. 


Очень  тяжел.ое. 


Животъ  умѣ 
вздутъ  и  болѣзн 
области  ері^азі; 
холь,  имѣющ. 
равнооторон.  т 
пика  вершинок 
а  основан  іемъ  не 
влѣво.  Наружі 
ровы  надъ  о| 
нормальны:  флкі 
Границы  сердці 
ВИЛЬНО  увелиаді 
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кзслойный  разрѣзъ  справа  по 
ЦЬа  на  3  ппр.  пальца  ниже  ре- 
края.  Вышло  около  15  фун- 
гною:  передняя  поверхность 
ни  покрыта  клочьями  гноя, 
іпъ  стѣнки  нарыва,  для  болѣе 
^  стока,  сдѣлана  сопѣгарег- 
іша  мѣстѣ  соотвѣтствугощ.  про- 
івнію  1ІП  ахіі.  апі.,  проведенъ 
ажъ,  полость  промыта  2'/2°'»  кар- 
раствор.  наложена  аытисеп- 
товязка. 


)аг;і.іотіа.  Въ  полости  живота 
))  гиою,  непроходимости  кишекъ 
Тазовые  органы  склеены;  въ 
г>й  трубѣ  гной  и  она  разорвана. 


Цжйиый  разрѣзъ  по  направ. 
НБх>  діаметра  опухолиі  Выгало 
'  I  густаго  желтаго  гною.  Введя 
Хъ,  оказались  сращенія  съ  ііѳ- 
1.5,  желудкомъ  и  діафрагмой.  Въ 

' ' мѣ  оказалось  круглое  отвер- 
ну щее  въ  полость  перикардіи: 
.ъ  это  отверстіе  проходилъ  ко- 

;  указат.  пальца.   Полость  очы- 

■,  промыта  тѳплымъ  сулемов. 

оромъ  (2  §г:  1  ф.),  дренажъ,  рана 
ла  зашита. 


і  и  строгой  антисептикѣ  разрѣзъ 
«та.  Острое  воспаленіе  брюшины. 
•10  нѣкот.  колич.  по.тупрозрач- 
'дкости  съ  гноемъ.  Полость 
а.     водой;    вставленъ  дрѳ 


Первое  время  посчѣ 
оііераціи  было  зна- 
чит, улучшеніе,  но 
черезъ  нѣскоіько 
дней  гной  сталь  вы- 
дѣ.іяться  рег  тес- 
нит. Черезъ  3  не 
дѣли,  па  уровнѣ 
пупЕаслѣва,опредѣ- 
ленъ  новый  гнойный 
фокусъ;  вскрыть; 
затѣмъ  такой  же  въ 
^оз.  іііаса.  Потомь 
осложненія  слѣдова 
ли  другъ  задругоиъ 
ііерикаритъ,  рожа, 
водянка,  пролежни 
и  больной  умеръ  че- 
резъ 5 '/г  мѣс.  послѣ 
операціи. 


Послѣопераціон- 
ный    неріодъ  про 
текалъ  сбвершенно 
безлихорадочно  и 
нормально. 


На  40-й  день  боль- 
ная гуляла  въ  саду 


ней  ея  части  такой 
же  еще.  Надь  моч. 
пузыремъ  между 
петлями  еще  гной- 
ный фокусъ. 

Старыя  сращенія 
легкаго  съ  діафраг- 
ной.  Оболочки  ре- 
гісагііі  спаяны. 
Кишки  спаяны,  въ 
полости  таза  около 

1  ф.  серозн.  тран- 
судата.  Въ  нижней 
части  тощей  кишки 

2  омозелѣлыя  язвы; 
въ  прав,  долѣ  печени 
вскрывшійся  аб- 
сцесъ  въ  гусиное 
яйцо. 


Однако  въ 
продолхвиіи 
иѣскольвяхъ 
нед-іиь  сущв- 
сгвують  бо- 
лѣінвн.  яя- 
леніа  вото- 
рыа  трудна 
предѣдпі. 
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73.  боппепЪиг^. 


74.  Ніг8сЬЬегд. 


17     Лопнувшій  аб- 
оцессъхронич.  реі 
ѵі-регіѣопіІ'а. 
1  д. 


13 


Лопнувшая  ки- 
ста яичника. 


Животъ  очень 
и  болѣзненъ. 


При  бурных'ь  пе- 
ритоніітическихъ 

явленіяхъ  насту- 
пилъ  колляпсъ; 

пульсъ  едва  ощу- 

тимъ. 


Общее  состояніе  Животъ  сильж 
удовлетворител.    личенъ  въ  объем'1 


1 


75.  8тіШ. 


76.  Ьоп^акег. 


2.3 


26 


Авторъ  предпо- 
лагаетъ,  что  у 
больной  было  ин- 
капсулиров. скоп- 
лѳніе  жидкости. 
Многократныя  из- 
слѣдованія  дали 
толчекъ  къ  заболѣ- 
ванію. 
23  дня. 


Лопнувшій  аб- 
сцессъ  въ  лѣв. 
придаткѣ  и  оЪ- 
зігисііо. 

1  день. 


Блѣдна  и  исто- 
піена;  сильный  бо- 
ли въ  животЬ. 
Рвота  желчью. 


Явленія  общаго 
перитонита. 


Животъ  очень 
нутъ,  окружності 
пупка  38  д.  Мат 
состояніи  апѣеЯ 
олрѳдѣленной  01 
не  прощупывает 
въ  тазу  ни  въ  оЕ 
вота. 


Итого 


53  — 


іфагаіотіа.    Гной  выдѣлился 
Ііа;  кишки  сильно  поЕраснѣвши 
всей  брюшной  полости  гной 
ать  промыта  теплымъ  салицил 
іромъ,  очищена  кисеей  сверну- 
.    іѣ  губокъ  и  вставленъ  дре- 
смазанный  іодоформомъ.  По 
мѣнялась   нѣсколько  разъ  въ 
?въ  первые  дни. 

І.ТОМІЯ.  Лѣвый  яичникъ,  ве 
.  и  а  въ  кулакъ  перерожденъ  въ 
Ьпько  кисть  на  длинномъ  стеб 
'па  киста  оказалась  лопнувшей 
авляетъ  разроет анія  ввидѣ 
і:апусты.  Яичникъ  удаденъ 
бодьш.  количество  бѣлковой 
і)ррагЕчѳской  водяночной  жид 
брюшина  на  всѳмъ  протяже- 
ільноинъецирована  и  набухши 


ѣѣзъ  живота.  Вышло  21  пинта 
гвемнокорпч.  жидкости  съ  гно- 
ііижѳ  пупка  полость,  ограни- 
II  ложными  перепонками  н  на- 
ганая  жидкостью.  Кишки  ото 
гсы  кверху, тазовые  органы  при- 
5къ  ст-Ьнкамъ.  Полость  промыта 
сов.  раствор,  и  вставлень  дре 
ЖеНЬ'а. 


;  1.  живота.  Найденъ  гной 
іаостн  брюшины;  ирригація  и 


ІЪ. 


На  3-й  день  дре- 
нажъ  заиѣненъ  ре- 
зиновымъ,  но  вскорѣ 
1"  поднялась  до  101, 
тошнота.  По.тость 
живота  промыта  рас- 
творомъ  боро-гяяце- 
рина,  причемъ  уда- 
лено нѣскольЕо 
к.іочьевъ  свернувш 
лимфы.  Постепенное 
выздоровленіе. 


Первые  3  дня 
у.іучшеніе  всѣх'^ 
спыптомовъ,  но  на 
4-іі  больная  стала 
слабѣть  и  на  5-й 
умерла. 


Черезъ  4  недѣлп 
сольная  была  здо-  ; 
рова.  I  1| 


1 


Показало  вскрыв 
иіійся  тазовой  аб- 
цессъ,  расположен- 
ный въ  прндаткѣ 
лѣв.  стороны:  кромѣ 
того  петля  ііеі  при- 
росла Еъ  тазов, 
стѣнкѣ  н  причинила 
аЬзігисііопѳт  и 
смерть.  Въ  полости 
гноя  нѣтЪі 


Авторъ,  на 
осііованііі 
своего  слу- 
чая, счііта- 
етъ  безу- 
словно ивоб- 

ХОДИКЫМ'Ь 

вскрывать 
брюшную  по- 
лость ВО 
всѣхі  слу- 
чоохъ  пери- 
тонита съ 
ЭБсудатожк 
Больной  ра- 
нѣе  дѣлаііі 
3  раза  пувк- 
цію,  но  жид- 
кость снова 
наЕоп^илась. 
Лвторъ  гово- 
рить что 
послѣ  опе- 
рацін  жид- 
кость не  по- 
являлась 
большое. 


5  1 


77.  Ва)е. 


78.  КаІіепЪасЬ. 


79.  Молоденковъ, 


80.  I.  НойёѲЗ. 
(РІауГаіг). 


81.  ВошПу. 


26 


23 


Послѣродовой . 
3  недѣли. 


Послѣродовой 
хроническій. 


28 


26 


18 


Послѣродовой. 
15  дней. 


Животъ  вздуті 
много  чувствите 
флюктуаціи  ясной 
но  при  пальпаціі 
ствуѳтся  густая 
кость.  Пробная  п 
дала  гной. 


Опухоль  подниі 
на  4  ппр.  пальца! 
пупка;  принята  заі 
яичника. 


Больная  хоро- 
шаго  тѣлосложе 
нія,  но  истощена 

и  малокровна. 
Общая  слабость; 
П.  120;  1°  37—39  съ 
вечерн.  ознобами 


ПосДѣродовой. 
2  мѣс. 


Послѣродо  вой. 
3  дня. 


Животъ  имѣет' 
му  конуса:  (мураі 
куча)  по  всему  ] 
тупой  звукъ,   у  с 
нія  его  барабанш 
вершинѣ    около  ! 
зыбленіе.  Измѣне:! 
ложенія    не   изм'  1 
границъ  тупості 
нар.  половыхъ  ор 
скудное  отдѣлен: 
сЬіа). 


Истощена  на-  При  изслѣдова 
гноеніемъ.  І''  101 —  ли  ясно  замѣчен 
102.  знаки  перитонита 

потомъ.  Матка 
не  подвижна. 


Рвота  П.  120,  I' 
39 


Животъ  вздуі 
пряженъ  и  04.  бол 
самая  сильная  бо. 
ность  въ  правой 
аса.Констатируе 
сутствіе  жидкое 
полости  живота. 
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Т. 

іЬѣзъ  въ  2  д. ;  вышло  много  гу- 
ясѳлтаго  гною.    Въ  разрѣзѣ 
ееыъ   ощущаются    кишки,  но 
!  нельзя  достигнуть  ясной  гра- 
:  полости;  промываніе  карбол. 
рромъ. 

Черезъ  нѣсколько 
дней  бо.іьная  была 
здорова. 

I 

ікгоіотіа.  Жидкость  овружен- 
Сбо.ючкбй   изъ  толстыхъ  лож- 
.  ііѳрепонокъ,    была  удалена, 
жъ  ироведенъ  чѳрезъ  ѵа§^іп'у 
ИишЪаг'ныя  области. 

1 

Чврв>ъ2  го^я 
уиерда  отъ 
чахоткк. 

ьь  хлороформомъ,  при  строгой 
гптикѣ,  послойный  разр'Ьзъ  по 
іаа,  въ  10  стм.  До  обѣ  стороны 
, .    Надъ  лобкомъ  сдѣлано  но- 
вверстіе  троакаромъ,  а  потомъ 
кь,  въ  2  стм.  При  1-мъ  разрѣ- 
шло  много  доброкачествснпаго 
ІВъ  нижній  разрѣзъ  вставлено 
аажа,  а  въ  верхній  2.  Полость 
іга   2'/,   растворомъ  салицил. 

Сейчасъ  посіѣ  опе- 
рацін  больная  чув- 
ствоиала  себя  до- 
нольно  сносно,  но 
съ  каждымъ  днеыъ 
силы  падали,  лихо- 
радка не  прекраща- 
лась и  на  4-й  день 
умерла. 

1 

Кромѣ  полости, 
которая  была  откры- 
та при  операціи, 
теперь  еще  оказа- 
лось много  гнойни- 
ковъ,  заключенныхъ 
между  слипшимися 
органами,  кромѣ  то- 
го еп(іошеѣгііІ8  са- 
іаггЬаІіз  Ьаетог» 
гЬаёіса,  регішеѣ- 
гіѣіз  ригиіепѣа  и 
оорЬогіііз  рІЬѳ§;то- 
поза  ригиіепіа. 

самой   строгой  антисептикѣ 
"къ  по  1ІП  аІЬа  въ   2  д.,  начи- 
л&  1  д.  ниже  пупка.  Вышло 
10  унцъ  гноя.  Вставленъ  тол- 
нажъ. 

Черезъ  3  недѣли 
послѣ  операцін  бы- 
ло незначительное 
обострѳніе  перито- 
нита, по  вскорѣ  пре- 
кратилось. Черезъ 
IV»  мѣс.  ушла  здо- 
ров. 

1 

До  олврація 

пункців  3 
раза  в  ка>- 
дни  разъ 
жидкость 
сноіа  яавап- 
«дась. 

живная  Іарагоѣопііа  ниже  пуп- 
'  6—7  стм.  Брюшина  утолщена, 
цв-Ьта;  по  раарѣзѣ  ея  вышло 
'ророе  колич.  густой  желтоватой 
■  ЮТИ.  Полость  промыта  раство- 

сулемы  1:3000.   Рана  зашита. 

іѲптич.  перевязка. 

Боли  прекратились, 
но  безъ  особенныхъ 
явленій  больная 
умерла  въ  ту  же 
ночь. 

1 

Острый  общій  пе- 
ритонитъ.  200  рти. 
мутной  не  инкап- 
сул.  жидкости  на- 
ходилось въ  правой 
^"03.  іііаса.  Кишки 
склеены. 

82.  ВошИу. 


83.  Л1о\ѵау. 


84.  "ѴѴоосі-ѵѵагй, 


27 


24 


85.  Маѣіако-ѵѵзкі, 


Послѣродовой; 
2  дня. 


Послеродовой, 
около  ІЧа  мѣс. 


Очень  тяжелое, 
зѣаѣив  ІурЬо8и8, 
пульсъ  ма.ный, 
часаый;  Д.  62. 
і;''  39,5. 


Живогь  вздутъ 
дѣ  болѣзненъ,  1 
бѳнно  въ  обѣихъ 1 


асае. 


Истощена,  но  |  Животъ  растяі 
общее  состояніе  ічувствителенъ, 
подъ  вліяніемъ  |но  слѣва.  Обл. 
соотвѣтств.  лече-  значительно  выпз 
нія  лучше  сравни- 
тельно съ  преж- 
нимъ,;і'  101—102. 


мо- 
лод. 


32 


Послѣ  родовой. 
Около  2  мѣс. 


Поолѣродовой. 


Истощена,  край- 
няя слабость,  при- 
знаки колляпса. 
П.  130,  ѣ°  103. 


Жввотъ  неравнс 
растянутъ:  лѣва 
рона  больше  вы: 
СлЬва  вездѣ  прі 
ніе,  заходяше  на 
за  срединную  лин 
во;  на  мѣстѣ  при 
нія — флюктуація 


ііоол.ьроАиііі^іа.  4^    Сильно  истоще-    Животъ  симме 
Около  3  нѳдѣль.^а,  конечности  хо-|шарообразный  (к' 
лодноваты.П.сла-  выпуклость  боль- 


бый  120,  Ь°  38-39. 


і  I 


верху,    вакъ  пр 
тахъ  яичника  и  і 
пространяется  по 
намъ,    какъ  при 
кѣ;  въ  окружное! 
ка  и  внизу  жива 
л-Ьвой    стороны  I', 
тонъ.    Окружное  "  4 
вота   на  уровнѣ  М 
93  стм.  ИзъполовМ 
новъ  густое  гноегг 
от  тЬлен  іе ;  матва 
ьижна,  въ  заднем' 
[эластическая  опу 


Л1 
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,ъ  по  ІІП  аІЬа  въ  8  стм.  ни 
і«а.    Приросшія  кишки  къ 
ыли  проколоты  бистурееігь 
:о  5-ть  Лемберт.  швовъ;  сра 
іазъедннены,   вытекло  много 
п-гііойной    жидкости,  До- 
іта  9  латр.  раствора  су 
;  вставлено  2  дренажа  п 
:  ыатки,  рана  зашита 
іа  выпяченной  части,  па 
не  пупка.   Вышло  много 
гною.    Полость  промыта 
)Оастворомъ. 


въ  2  д.,  дюйма  на  4  вы 
Іі^.  Роирагѣіі.  Вышло  мно 
вонючаго  гною.  Полость 
іыта  большимъ  колпче 
1  .орагидронафтола(1;1100) 
толстый  дренажънасколь 
;хно  глубже  ла  матку.  Лере- 
семой. 


йй  разрѣзъ    ниже  пупка 
того  жидкаго  гною  съ  во 
іаопьями.  Введя  руку,  видно 
3  выпотъ  занимаетъ  огра 
часть    брюшн.  полости 
азѵег.,  слипшись  съ  перед 
йной  от-Ьнкой,  составлялъ 
•  границу     этой  полости 
аницу  составляла  брю 
1'ииаюш;ая  тазовые  органы 
-ІЦ  сдипшіяся  кишки.  По- 
'Щепа,    промыта  борнымъ 
ііімь    раствор,  сулемы 
пять  борн.  раств.  Рана  за- 
ько  черезъ  нижній  уголь 
іны  2  полосы  іодофор.  мар- 
наховыя  области. 


Черезъ  3  часа 
смергь. 


Рана  вскорѣ  за- 
жила, но  черезъ  нѣ- 
которое  вре.чя  обра- 
зопалось  произволь- 
но отііерстіе  дллною 
нъ  Зд.  лѣпѣе  и  выше 
разрѣза;  появился 
сильный  кашель  съ 
обильнымъ  выдѣле 
иіемъ  гноя;  -тегкія 
нормальны.  Черезъ 
мѣс.  расширено 
произвольное  отвер 
сгіе  вставленъ  дре- 
нажъ,  полость  про 
мыта;  черезъ  І'/»  го 
да  общее  состояніе 
вполнѣ  удовлетво- 
рит. 

До  18-го  дня  послѣ 
оііераціонный  пері-| 
одъ  протекалъ  нор- 
мально.    На  18-й 
день  Ь°  поднялась  доі 
.00;  оказался  одпнъ! 
абсцессъ  въ  лѣв.  1а-| 
Ьіип}  та^п8,адру-| 
гойналѣномъ  пред 
плечьи.  По  вскрытіи 
ихъ,  выздоровленіе 
пошло  нормально. 

Вначалѣ  было  за- 
мѣтное  улуашеніе 
п  больная  стала какъ 
бы  поправляться,  но 
ііскорѣ  наступила 
апатія,  слабость  п 
черезъ  3  недѣлиона 
умерла. 


Общій  периіонитъ 
многочисленный 
прежнія  сращеыія  и 
обширное  инкапсу- 
лнр.  гнойное  скоп- 
леніе  въ  области  се- 
.іезен.  Матка  повр. 
толст,  слоемъ  гноя. 


Не  прлведепо. 
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86.  Маііако^ѵозкі. 


37 


Итого. 


10 


Бослѣродовой; 
нѣсколько  дней. 


Блѣдна,  кожа 
дряблая,  ноги 
отечны,  і'  38  -38,6, 


Животъ  шар 
выпуклый;  вы 
больше  въ  ни 
сти  живота 
поперечный 
большій,  чѣмъ 
ный;  верхняя 
выпуклости  на 
ниже  ргос.  е 
постукиваніи 
лѣе  выдаюш;е 
звукъ  ясный, 
а  по  бокаиъ  т 
перемѣнѣ  поло 
ннцы  тупости 
Іются. 


87.  Еііаз. 


88.  Мс.  N.  Іопез. 


89.  Ан.  Шмидтъ, 


Неяснаго  проис- 
хожденія. 


21 


Неяснаго  проис- 
хожденія. 
Около  3  мТ.с. 


Больная  давно 
страдала  водяноч- 
нымъ  выпотомъ  въ 
полости  живота; 
ей  сдѣ.чано  было 
7  пункцій;  при 
первыхъ  пункці- 
яхъ  получалась 

водяночн.  жид- 
кость,  а  при  по- 

слѣднихъ  гной- 
ная. 


Животъ  сэ 
тянутъ. 


ПослѣіёЪг.  гѳоиг . 
открылся  сильный 
поносъ. 

3  мѣсяпа. 


Крѣпкаго  тѣло- 
сложенія,  но  силь- 
но исхудавшій  сь 
землиотымъ  цвѣ- 
томъ  лица  и  съ 
признаками  силь- 
ной анэміи,  і° 
37—39.  Пульсъ 
весьма  слабый. 


Животъ  с 
пряженъ  и  р 
выпячѳнъ,раг 
вѳнъ  животу 
беременности 
стуки ваніи  8 
съ  барабаНі 
Перемѣна  по; 
вліяетъ  на 
постукиіваігія 
ясное.  На  ш 


I 


—  59  — 


т-  

і^хлороформомъ  небольшой 
Ііп.  аІЬа.  Съ  шумомъ  выш- 
*чіѳ   газы   и  гнойная  жид- 
іторой  вышло  до   2500  к.  с. 
гсіромыта  растворами  тимо- 
, ,  сулемы  1:5000  и  пов.  соли. 

эта     занимала  большую 
іаости  живота.    Петли  ки- 
здинены  плотными  сраще- 

образуютъ    углубленія  и 
Паріетгільная  и  висцералъ- 
ііина  утолш^ена  и  неровна: 

сшита    съ    кожей  и  въ 
оовѳдено  по  разнымъ  нап- 
пъ  нѣоколько  кусковъ  су- 
іррли.   Перевязка  д'Ьлалась 
зэмъ. 

Протека  лъ  нор- 
мально н  черезъ  мѣ- 
сяцъ  больная  была 
здорова. 

1 

Ири  проб- 
номъ  проко- 
до  опвра- 
ціи  яаслѣдо- 
ваніе  добы- 
тоі,_  ако  бв 
гнойной  жид- 
кости пока- 
зало, что  въ 
нейгяо&ныхъ 
тѣівцъ  нѣть, 
а  только  пас- 
са бахтэрік 
ввидѣ  зігвр- 

Іососсиз, 
зІарЬуІоссиз^ 
ЬасіПиз  зар~ 
го^епиз  7ое(і- 

(Іиз  к  пр. 

1 

б|- 

4 

ісослѣдней    пункціи,  когда 
иніе  указало  на  обширное 
)эанѳніѳ  гнойнаго  скопленія 
пти    живота,  пункціонное 
'  бы  10  расширено  и  сдѣлано 
ие   при  помощи  катетера 
ссоигапі.  Вставлена  канюля 
іэяннаго  ношѳнія. 

ррогой  антисептикѣ  разрѣзъ 
Гной  удаленъ.  Брюшина 
сильно  утолш;енной;  нзну- 

шили  ѳѳ  къ  стѣнкѣ живота; 

.і  дренажъ  КѳіЬЬ'а,  укрѣп- 

і8ъ  ранѣ  швами.  Перевязка 

:  подъ  шпрвѳмъ. 

Илороформомь  разрѣзъ  по 
к  огь    пупка  до  симфиза. 
»  сильно  утолщена.  Вышло 
р.  хидкаго.  желтагп  гнпш 

льцы  въ  брюшную  полость 
•,  что  она  представляѳтъ 
іьшую,    гнойную  полость, 
мыванія  полости  вставлено 
а  толщиною   въ  палецъ. 

То  пала,  общее  ос- 
стояніе  стало  улуч- 
шаться и  навонецъ 
получилось  выздо- 
ровленіе. 

Медленное  но  по- 
степенное выздоров- 
леніе  безъ  ослож- 
неній. 

Рана  заживала 
безгнилостно  и  че- 
резъ 2  мѣс.  больной 

1 
1 

1 
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90.  ВеіЪеІ. 


91.  Магѣеп. 


92.  Кивзтаиі. 


93.  аооаЬагѣ. 


10 


24 


Нѳ  яонаго  про- 
исхожд. 


Нѳяснаго  проис- 
(простуда), 


хожд 


Сильііое  истощѳ- 
ыіе;  отрыжка,  то- 
шнота, рвота,  за 
поръ,  безсонница 
дыханіе  учащен 
П.  120,  ѣ°  39—40. 


цинготный  п 
всему  правом 
хрипы,  а  сзад 
на  прав.  СТО! 
тупленіе . 


Животъ  веі 
и  04.  бо.тЬзнеі 
лѣйшемъ  доті 


Сильный  боли  въ 
животѣ,  рвота,  за- 
поръ,  дыханіе  ко- 
роткое и  частое, 
сильная  лихорад- 
ка. 


Болѣла  желтухой 
н  л:^хорадкой. 
1  мѣсяцъ. 


11 


Неяснаго  проис- 
хожденія  (сильно 
проііокъ^, 
32  дня. 


Животъ  04.  б 
Гнойное  скоп, 
дитъ  до  лупп 
флюктуація,  т 
ремѣщается  п] 
положенія. 


Состояніе  04.  тя- 
желое, ціанозъ,., 

рвота)  частое  ды- 

ханіе. 


Осунувшіяоя 
черты;  лица,  рво- 
ты нѣ*ЕЪ,  запоры, 
ѣ"  102+-І03. 


Животъ  04.  I 
Гнойное  скоі 
ходитъ  до  пуі 
флюктуація.,11 
дается.,,  .  га: 


Животъ  04. 
Іп  ге§.  Ьурод 
пость  и  бргоп 
ка  здѣсь  выда 
те  впередъ. 
пупка  отечна 
вата. 


к 
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ы  по  Листѳру.  Для  лучша- 
гноя  больной  временами 
кна  асивотъ. 


злоформомъ  разрѣзъ  въ  3 
. .  аІЬа  на  одинак.  разстояніи 
«а  до  симфиза.  Выпота  не 
..  Рана  расширена  кверху 
;  въ  это  время  нечаянно 
меасдена  приросшая  кишеч 
шшло  много  зловонныхъ 
сструя  кишечнаго  содержи 
іррація  на  этомъ  закончена 
ьыта  тепловаты мъ  карболо- 
ггворомъ  и  сдѣлана  пере- 

Ь>  на  самомъ  выдающемся 
рэло  пупка.  Вышло  литра 
кств.  гною. 


Вышло  громадное  коли- 
кою густаго,    безъ  запаха 
)оніікалъ  глубоко    въ  по 


і  небольшой  разрѣзъ.  Вы- 
ѵго  зловонных'ь  газовъ  и 
•ною.  Для  удержанія  не- 
разрѣза  открытымъ,  вве 
ібр.  проволочная  пет.ія. 


Быстрое  улучше- 
ніе  и  черезъ  2  мѣс. 
больной  бы.іъ  здо- 
ровъ. 


Гнойное  огдѣленіе 
продолжалось  пять 
дней,  затѣмъ  стало I 
серознымъ.  На  12-й 
день  отверстіе  за-| 
рылось  II  ребенокъ 
могъ  считаться впод- 
нѣ  выздоровѣвшимъ. 


Черезъ  мѣс. 
гнои  сталъ  ВОНЮ- 
ЧИМ!.. Сдѣлано  впри- 
скиваніе  іода  черезъ 
фистулу.  Черезъ  6 
мѣс.  фистула  закры- 
лась. Полное  іш- 
здороиленіе. 

Улучшенія  не  бы- 
ло. Гектлч.  лихо- 
радка Черезъ  22  д. 
разрѣзъ  расширенъ. 
'[ерезъ  нѣсколько 
дней  нагиоеніе  пе- 
решло па  лѣвую 
плевру,  затѣмъ  на 
правую  и  черезъ  272 
мѣс.  больной  умеръ. 


Заболѣлъеоб- 
стввино  за  18 
дней  до  опв- 
Іраціи  н  стадъ 
было  поправ- 
ляться, но  за 
8  дней  періі- 
топптъ  снова 
выразплся  въ 
сипнѣбш, 
степени. 


Кишкн  сращены 
іВъ  полости  брЮШИ' 
|ны  3  локализиро- 
ванных ь  абсцесса; 
1  между  гесіиш  н 
моч.  пузыремъ,  2-й 
между  діафрагмой 
3-й  между  селезен- 
кой и  діафрагмой, 
Казеозная  пневмо- 
нія  въ  правомъ  лег- 

БОМЪі 


Лвторъ  аа- 
лііетъ,  что  въ 
1-й  разъ  и* 
сдЬлалъ  боль- 
шаг»  рпзрѣ- 
за  и  вообще, 
что  операція 

но  сдѣлана 
раньше. 
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94.  воойЬагѣ, 


95.  Ьа\ѵ8.  Таіі. 


96.  Вов8Ь.агІ. 


97,  МогапіВакег.  і 


98.  СтуденсЕІй. 


Нѳяснаго  проис- 
исхожд.  (была  ді- 
аррѳя). 
40  дней. 


Оч. 

слаба, 


18 


Неяснаго  проис- 
хожд. 


При  легкой  ді- 
аррѳѣ,  признаки 
диффузя.  перит 
Ѵ/і  мѣсяда. 


15 


12 


Крайнее  исто- 
щеніе,  рвота,  по 
носъ.   П.    120,  1° 
102. 


Неяснаго  проис 
хожденія. 


блѣдна, 
99,6. 


ЖИВОТЪ  1;^ 

части  сильнее 
впередъ  и 
ЖИВОТЪ  береь 
миніатіорѣ.  1 
часть  даетъ 
ную  тупость 
проколт>  указ 
сутствіе  іуст 
ватаго,  зловс 

Животъ  вз 
тянутъ.Прис" 
кости  въ  жи 


Ребенокъ  сильно 
истощенъ  бо- 
лѣзньго,  і°  38—39,5. 


Послѣіііоіурііиз. 
15  дней. 


Въ  полусознат 
состояніи,  почти 
умирающій;рвота; 
6  дней  нѣтъ  стула 


Значит,  истоще- 
ніе.  Жалуется  на 
постоянную  боль 
въ  животѣ,  ѣ"  37 
38,5. 


Животъ  уі 
объемѣ.  Пуі 
цо  вздулось ] 
выпуклину, 
сяцъ  назад-] 
рована  абсс 
пость  и  флв 


Животъ  в 
чувствителе 


Область  ж 
мѣрно  при 
кровы  бѳ 
явствен. 
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элюденіемъ  антисептики  сдѣ- 
грокій  разрѣзъ  по  Ііп.  аІЬа 

10  уыцъ  зловоннаго  гною 
ыми   пальцами  опрѳдѣлена 

верхняя    граница  которой 
іііа  сращеніямы  съ  брюшной 
.  Вставленъ  дренажъ.  Анти 
пперевязка. 


піотіа.  Вышло  много  гною 
!зат.  клочьяыи.  Тщательный 
брюшины,   дренажъ,  рапа 


отъ  б — 6  стлі.  около  пуп- 
'  около  4  лытровь  густаго, 
го    гною,    безъ  запаха 
іі.  дренажъ.  Антисептичес 
іэвязка. 


хлороформомь   разрѣзъ  по 
11.  Удалено  большое  колнч. 
*  оторый  былъ  диффузно  ра- 
нъ    въ    дол.  брюшины. 

•  ироліыгь  растворомъ  Копй'а 
вяъ  дренажъ. 

»-8ъ  въ  2  д,  по  ІІП.  аІЬа  ниже 
чіло  болѣе  6  ф.  доброка- 
I.    Полость    промыта  47, 

іЮмъ  борглицернда.  Рана  за- 

•  въ  нижнійуголъ  вставленъ 
дренажъ.   Наложена  антп 

.'Окая  повязка. 


Черезъ  6  недѣль  1 
рана  зажила  и  боль- 
ная вполнѣ  здорова 


Въ  теченін  недѣ 
.ш  пыходило  черезъ 
.дренажъ  много  гною 
іг  свергковъ.  По 
сиятіи  швопъ  рана 
раскры.іась  п  вышло 
много  объемпстыхъ 
свертковъ  II  клочь- 
евъ.  Черезъ  4  мѣсі 
здоровъ. 

На  8-й  день  жи- 
воть  снова  увели- 
чился, рана  рас 
крылась  произволь- 
но, вышелъ  1  литръ 
гною.  Черезъ  мѣсяцъ 
рана  закрылась. 


Улучшенія  не  ио- 
слѣдонало.  Смерть 
черезъ  5  ч. 


Т».  понизилась,  но 
не  до  нормы.  Веко 
рѣ  появилась  боль 
въ  области  селезеи 
;  1°.  по  вечерамъ 
дошла  до  -38  при 
утр.  іп.  37°.  Силы 
истощались,  появи- 
лись пролежни.  Че 
резъ  мѣсяцъ  заАгЬ- 
чено  выхожденіеизъ 
подъ  повязки  больш. 
колич.  гною,  кото- 
рый выходилъ  изъ 
обл.  селезенки; рожа 
вокругъ  раны;  че- 
резъ 3  мѣс.  выздо- 
ров. 


Хоропгів  ие- 
ходъ  явторъ 
лриписыва- 
етъ  широко- 
му, свовврв- 
хвнному  раз- 
рѣзу. 


Авіорь  ду- 
наетъ,  что 
еще  лучше 
было  бы  оав- 
рировать  го- 
раздо  раньше 


Причина  перито- 
нита вскріггіемъ  не 
обнаружена. 


До  операціи 
аспират.  Ро- 
Іаіп'а  бнло 
извлечено  в 
ф.  гною,  по 
на  другой 
день  полость 
снова  напол- 
килась.  Ма- 
лый разрѣвъ 
былъ  причи- 
ною, чіо 
гнобпов  сжо- 
пленіе  въ 
обл.  селеіен- 
Би  не  было 
открыто. 


—  и 


99.  8ат.  ЛѴезІ. 


100.  Еееѵе. 


101.  Кгопіеіп. 


102.  81ііт\ѵе11. 


103.  РоеІсЬеп 
(опер.  ЗсЪпеііег). 


10 


19 


18 


36 


Послѣ  простуды, 
6  дней. 


Сильный  боли 
въ  животѣ,  частая 
рвота,  отсутствіѳ 
стула  съ  самагр 
начала  заболѣва- 
нія.  П.  100,  Д. 
28,  ѣ''99,8. 


Неизвѣстна. 
Около  8  мѣс. 


Неяснаго  проис- 
хожд.  (много  сі.ѣлг 
вишень     съ  гсо 
сточками). 
9  дней. 


9    мѣс.  назадъ 
болѣіъ  тифомъ. 
9  дней. 


Жтюч'ь  сп.тьн 
ыуі"ь  II  болЬ:ш 
сторонам'!.  жиііО' 
шее  ііритупленіе 
слѣдо».  рег.  гес 
соко  въ  тазу 
вается  опухоль 
характера. 


Очень  истощена;  Животъ  нап 
гектич.  лихорадка  ту вствителенъ, 


Рвота  съ  фекаль- 
нымъ  запахомъ 
Стула    нѣтъ  отъ 
начала  заболѣва- 
нія.    Апатія,    ко-ікромѣ  области, 
нечности  холодны,  надъ  симфизом 
П.  90,  ѣ°37,4.  Ілучается  при 

Моча  безъ  бѣл 


Весь    животт  г 
вздутъ  и  болѣзь 
бенно  влѣво  о 
По    всюду  тп 


Неизвѣртна. 
27  дней. 


Жалобы  на  силь-    Животъ  уве 
ныя  боли  въ    жи-  напряженъ.  Тн 
вотѣ.    Затруднѳн-|Въ  сердцѣ  мі 
нее  дыханіе,  ли-:тум7.. 
хорад.  состояніе; 
{Ь°  не  измѣрялась).; 

Всѣ  симптомы 

остраго  перито- 
нита. 


Бо.ш  въ  животѣ, 
упадокъ  силъ,  за- 
трудненное дыха- 
ніе    грудн.  типа; 

пульсъ  слабый, 
дакротич.,  ѣ''38,9. 


Сильное  у 
живота.  По  I 
воту  до  ребер 
тупость. 
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:ъ  Бскрытъ  средин,  разрѣ-  Послѣ  операціи 
чой,  найденный  преимущ.  колляпсъ,  отъ  кото- 
■  і  части,  тщательно  уда-'раго  больной  скоро 
ість  промыта.  Вставлен'ь'нііско.ті.ко  оііраііпл- 

|ся.    Черезъ  6  час. 

'Смерть. 


І.ІТІИ  живота,  всѣ  внут- 
^казглись  спаяиныліи  ме- 
оой.  Тщательное  промываиіе 
аіолости  ікивота.  Вь  лѣвоГі 
сой  области  найдено  скопле- 
СОказалось  невозможнымъ  со- 
стѣнки  этой  полости  съ 
■ным'ь  разрѣзомъ.  Вве- 
ілсъ.  Рана  зашита. 


пъ  по  1ІП.  аІЬа  отъ  пупка 
)эиза.  Кишки  во  многихъ 
спаяны  между  собой.  Во 
іопіной  полости  много  уксу- 
[ірозно-гнойнаго  съ  фекаль- 
іпахомъ.  Полость  тщательно! 

растворомъ  сулемы  1:2000 
цена  губками.  Рана  зашита 
іінажа.  Перевязка  изъ  іодоф. 
древесной  ваты  (НоІ2\ѵо1-І 


Получилось  улуч- 
іпеніе.  На  14  день 
ныдѣленіе  черезъ 
рану  фекальныхъ 
массъ,  которое  ион 
горялось  затѣмънѣ- 
сколько  разъ.  Че- 
резъ мѣсяцъ  ііослѣ 
оаераціи  обнаружи- 
лись признаки  Брай 
•іоіюй  болѣзни. 

Замѣіное  улуч 
шеніе;  на  3-й  день 
обильный  пропзвоіь- 
иый  стулъ.  Черезъ 
3  мѣс.  больной  быль 
здоровъ. 


вфиромъ,  при  соблгоденіи 
ггики,  разрѣзъ  отъ  пупка  до 

,  увеличенный   кверху  до 

лшло  большое    колич.  гною. 

г,раиі,ѳны  между  собой  и  сь 
•эй.  Желудокъ  и  печень 
■ы  сращеніями.  Полость  про- 
обол.  растпоромь;  вставленъ 

;  рана  закрыта. 

>.хлорофор.мо.\гь.  разрѣзъ  ме- 
«комъ    и   симфизомъ    въ  7 
1ШЛ0    4  литра  гною  съ  при- 
черных  ь    кровяныхі.  сверт- 
ашки   спаяны,   сальнииъ  и 
а  покрыты   свертками  фиб- 
^егі.    ііромыванія,  дренажа 
и  раны   наложена  анти- 
ад    повязка.  Больной  по 
еніи  иоложенъ  въ  колѣнно- 
1  положеніе. 


П  ерисе  время  улуч- 
шение; боли  нѣтъ, 
но  черезъ  13  часовъ 
смерть  при  явлені- 
яхъ  сердечной  сла- 
бости. 


Улучшеніе  общагоі 
состоянія.  Съ  28-гоІ 
дня  появилось  оби  ль-' 
нов  отдѣленіе  гноя 
пзь  склеившейся 
было  раны,  продол- 
жавшееся около  мѣ- 
сяца.Затѣмъ  фисту- 
ла закрылась  и  че- 
резъ З'/г  мѣс.  иол- 
ное  выздоропленіе. , 


Острый    гнойный  Авторъ  ду 

перитонитъ.  При- 
чина    не    обнару-  опвраціи 
жена.   Кишки,  же- былъ  быніі»й, 
лезы  и  всѣ  брюшные 

органы  Н0рма.ТЬНЫ.    ца  рашшо. 


Не  приведено. 


Лвторъ  н* 
ыожвті  ре- 
шить, бвп 
ли  ВТО  пер— 
форат.  пері— 
тоніш,  ади 
произволь- 
ный, 


I 


1Автор'ь  ду- 
хавп,  что 
овжн  вы 
встаалеиъ 
бнлъ  дре- 
ияж'ь,  то 
этпхъ  іадер- 
ЯЕокъ  гноя  но 
было  бы. 
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104.  РоеІсЬеп. 


105.  Бііітаг. 


106.  Мооге. 


3  мѣсяца. 


16 


Около  2  мѣс. 


Около  1  ііѣс. 


Явлеыія  общаге 
гнойнаго  воспале- 
нія  брюшины. 


Сильное  исху- 
даніе:  ремиттир 
лихорадка  подъ 
конедъ  приняла 
характеръ  гной- 
ной. 


Пѳредъ  опѳра- 
ЦІѲЙ  явленія  ост- 
раго  перитонита 
стали  утихать. 


Область  ниже 
выпячена  и  болѣз 
придавленіи.  При] 
киваніи  получаехщ 
ту  пленіе.  Флюктуаі 
явственная.  Прж 

ной  ПуНКЦІИ  ПОЛ] 

гной.  и 


Животъ  растян'  к 
тахітиш  и  бол^  в 
въ  полости  его 
эксудатъ.  По  наііі 
ной  (?)  линіи  нах 
выдагопі;ееся  покр 
мѣсто  въ  грошъ; 
кое  же,  но  помен 
области  пупка. 


Животъ  сталъ 
растянутъ  и  бо.т 


Итог 


10 


10 


—  67  - 


ііѣзъ  длиной  въ  4  ста.  справа 
іа.  аІЬа,  начиная  отъ  пупка 
немного  гною.  Пальцѳмъвве- 
ггь  въ  полость    живота  опре- 
I  по  сторонамъ  и  снизу  мнО' 
'  чыя  полости  между  кишка 
ценными  между  собой  и  съ 
сой    стѣнкой.  Промываніе  ра 
)мь   сулемы,    вставленъ  дрѳ' 
рраыа  зашита.  ІІеревязка  іодо- 
«ъ. 


Значительное  улуч- 
шеніе, продолжавше- 
еся Ѵ/і  мѣс.  Черезъ 
/з  м'}'с.  ііоавЕлась 
лихорадка,  рвота, 
постепенное  ухуд- 
шеніе  общ.  состоя- 
нія  вздутіе  живота, 
отекъ  ногь  и  нако- 
нецъ  черезъ  5  мѣся- 
цевъпослѣ  операціп 
смерть. 


гіѣзъ  (?).  Опорожнено  6  лит- 
гною:  разрЬзъ  расширенъ. 
іія  поверхность  печени,  саль- 
вн  брюшная  сгЬнка  составля- 
грраницу  громадной  гнойной 
ИИ,  конца  которой  нельзя  до- 
тть. 


Ьѣзъ  по  Ііп.  аІЬа  въ  2  д.  дли- 
«жду  пупкомъ  и  сиыфизоыъ, 
ости  нѣтъ.  Прощупывается 
«ько  срап^еній  между  кишѳч' 
петлями.  Признаковъ  тубер 
гаѣтъ. 


Постепенное  улуч- 
шеніе;  къ  концу  2-го 
мѣсяца  больная  ста- 
ла выходить.  Черезъ 
2Ѵі  мѣв.  отдѣленіе 
усилилось;  боли  въ 
ж  пвотѣ, лихорадка и 
произвольное  вскры- 
ше въ  области  пуп 
ка.-  Отверсііе  это 
расширено,  встав- 
ленъ дренажъ.  Че- 
резъ 7  мѣсяцевъ 
выздоровленіе. 


Значительное  улуч- 
шеніе;  боли  прекра- 
тились. Животъ  мяг- 
кій;  черезъ  3  недѣли 
больной  всталъ. 


Кишки  сращены 
съ  брюшной  стѣн- 
Еой;  ыежду  кишеч. 
петлями  многочис- 
ленные   очаги  гус- 
таго  гноя.  При  опе 
раціи  вскрыть  толь 
ко  одинъ  очагъ.  Оч. 
измѣненный  ргос 
ѵегтІГ.   и  соесит 
омываются  гноемъ. 
Гидронефрозъ.  Под- 
вздош.  кости,  ниж- 
ніе    поясннч.  поз 
вонки  ивнутрен.  по- 
верхность костей  ыа- 
лаго  таза  каріозны 
и  покрыты  гноеиъ 


Чвреаъ  ні- 
СК0Л1КО  лігк 

бо«.ммпрех- 

ставивтъ 
цвѣт/цввсо- 
етчмнів  ідо~ 
рови. 


14 
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107.  ЕеіЪеІ. 


108,  Ааатз. 


109.  Н.  Магзіг. 


110.  1.  ЕоЪегІз. 


И1.  ЛѴІІ80П. 


26 


41/2 


[  МѣстныСі. 


Значительная 
слабость '  и  , исто- 
щеніе.    1°    у.  37, 
веч.  39. 


19 


44 


38 


8  недѣдь. 


Ассиметрія  і 
правая  половина 
а  лѣвая  выпукл 
пряжена  и  бол 
при  давлеши.  I 
ступленіи  былъ 
сторонній  плеври 


Истощена  и  анэ- 
мична  П.  140,  V 
108. 


Сильная  рвота, 
состояыіе  очені, 
тяжелое. 


Сильная  боль  въ 
животѣ;  і°  102,  П 
130. 


0 


и 


Ж  ивотъ  увели  ч 
не  болѣзненъ. 
выдается.  Въ 
еріёозѣгіі,  справа|й 
хо.іь  величиной 
ларъ,  красновата 
лѣзненная  при  д( 
ваніи^  въ  среді 
ясная  флюктуаці 


Нѣсколько  вл 
ниже  пупка  кожа 
припухши  я  кра( 
этомъ  ііѣстѣ  пол^ 
цритупленіе  иош 
ся  глубокая 
ація. 


г/ 


Животъ  сильно 
ненъ  при  ощупі 
Въ  лѣвон  полови 
вота  опухоль  ве.и 
въ  головку  плода- 


Вздутіе  живота; 
чается  опухоль, 
похожа    на  овари 
кисту. 


>1 


VII.  ' 


гмой  выдающейся  пасти  сдѣ 
изрѣзъ  в'ь  4  стм.  Вышло  500 — 
гнойной,  сильно  вокючей 
гги,  смѣшан.  съ  фибриноз, 
(НИ.  Полость  пѳритонеальнаго 
іа  промыта  большимъ  колич. 
растпора.  Перевязка  но 
Листера. 


Черезъ  25  дней, 
когда  рана  уже  за 
крылась,  иоявилась 
лихорадка;  рана 
расширена.  Черезъ 
2  мѣс.  полное  вы- 
здоровленіе. 


;.;зъ  въ  2  д.  на  мѣстѣ  опу-'  Т.  уиала  до  нормы, 
ВЗыгп.іо  около  кружки  гною[но  съ  4-10  дня  по- 
ніянистыми  и  фибринозными;  пысллась.  Швы  сня- 
ііми.     Полость    ограниченаіты,  чтобы  дать  стокъ 


ши  сращеншми.  Промыта 
ъь  карболов.  раствор.  1:200 

іі.шита. 


;©фиромъ  разрѣзъ  около  2-хъ 
п.  зётііипагіз.  Вышло  около 
ант.  зловон.  гною.  Полость 
и  карбол.  раств.  1:60,  вве- 
еѳнажъ.  Рана  зашита.  Пѳре- 
»арболовымъ  растворомъ. 

В8ъ  по  ІІП.  аІЬа  оть  пупка 
виза.  Опухоль  съ  жидкимъ 
ч'йм'ь;  при  проколѣ  вышло 
,  .1  гною.   Съ  этимъ  мѣш- 
юѳдинены  сращеніями  ѳш,е 
№0    меньшихъ  мѣшковъ. 
)0  возможности  изъ  этихъ 
ьь  удалѳнъ,  стѣнки  выскоб- 
олость  промыта  раств.  су- 
1:10000;  рана  зашита,  а  въ 
V  уголъ  ея  вставлено  2  дре- 


^'зъ  живота;  вышло  1'/»  гал- 
чей  жидкости.  Петли  тон- 
•"ііъ,  слипшись  между  со- 
звали массу  въ  9  дюйм. 
•  I)  л.  ширины.  Кишки  разъ- 
[  I.  Рана  зашита. 


гною,  но  рана  ока- 
залась сросшеюся. 
На  12-іі  день  ироиз- 
нольное  вскрытіе  и 
ііыхожденіе  гноя 
Черезъ  мѣсацъ  здо- 
рова. 


Колдяпсъ,  огь  ко- 
гораго  больной  че- 
резъ 2  часа  опра- 
вился. Черезъ  2  мѣс. 
вііолнѣ  здоровъ. 


Послѣ  операц. 
періодъ  протекалъ 
нормально  и  черезъ 
3  недѣли  аослѣдо- 
вало  выздоров.іеніе 


Черезъ  16  дней 
выздоровленіе. 
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112.  Виіі. 


113.  Вагіо^ѵ  и 
Віскт.  Оойіее. 


114.  Ьйске. 


115.  Кармиловъ 


116.  Бѣляевъ. 
оп.  Заяндкій. 


10 


Былъ  остр,  пе- 
рит.  отъ  не  изв, 
причины. 


20 


Часто  болѣлъ 
сильными  понос 
3  дня. 


На  13-й  день 
лось  краснота  и  п] 
лость  на  лЬв.  с 
живота.  Пробназ 
Еція  дала  гной. 


Рвота  слизью  и 
желчью.  Сильный 
запоръ.  Сильный 
боли  внизу  живо- 
та. П,  96,  ѣ°  100— 
102. 


Животъ  равн 
растя  нутъ  и  болі 
Надъ  правой  II 
связкой  краснев  а-і 
сто  величиной  в 
кроны. 


16 


Послѣ  холоднаго 
питья. 
12  час. 


16 


Сильныя  боли  въ 
животѣ.  1°  41,1. 


Переходъ  воспа 
ленія  съ  соѳсит. 


Бл'Ьдный,  исто- 
щенный, съ  осу- 
нувшимися чер- 
тами лица.  1°  38,7. 


32 


Епіотеѣгіііз  пос 
лѣ  аЬогі'а. 

Болѣѳ  2-хъ  мѣс 


Значит,  исхуда- 
ніе,  потеря  силъ 
временами  боль  въ 
животѣ  и  одышка 
і°  норм.,  а  време- 
нами 38,5. 


Нижняя  часть 
равномѣрво  вы 
впередъ.  Повою; 
холь  даетъ  туп 
флюктуацію.  И 
ваніе  живота  оч. 
ненно.  Лѣвоеяич 
личено,  причемъ 
распространяется 
іип.  врегтаіісиз 
инфидьтрадіи. 

При  изслѣд 
опредѣлено  скс 
жидкости  въ  пол 
та.  Матка  умевь 
подвижна. 
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■ 

ѵззъ  по  длинѣ  пупарт.  связ- 
пло  500  дгт.  вонючаго  гною, 
■уя  пальцемъ,  оказалась  не- 
,;я  рѣзко  огранич.  полость. 

Черезъ  24  часа 
смерть. 

1 

Не  было. 

чззъ  въ  272  д.  по  1ІП.  аІЪа, 
ууііка.  Брюшина  сильно  ги- 
ррована.  Въ  правой  Гоз  іііаса 

сращѳнія.  Второй  разрѣзъ 
івъ  обл.  Гоз  іііаса.  Вышло 

колич.    зловон.,  жидкаго, 
!затаго  гною.  Ни  перфораціи, 
иль.   ыассъ  не  найдено.  Гной 
ьь  губками,  смоченными  въ 
;зулемы  1:500.  Въ  оба  разрѣ- 
лажи;  первый   разрѣзъ  за- 

Кол.іяпсъ,  отъ  кб- 
гораго  бсіьной  опра- 
вился на  слѣдую- 
щій  день.  Черезъ  40 
дней  здоропъ. 

1 

Авторъ  по- 
лагаетъ,  что 
въ  данііомъ 
сл;іаѣ  ран~ 
ній  разрѣзъ 
првдуирв~ 
днлъ  разви- 
то общаго 
свптич.  пе- 
ритонита . 

іщія.  Удалено  500  к.  с.  гною, 
ьі   промыта   раств.  сулемы 
пъ  Дуглас,  пространство  про- 

ФГіТіРФМ  11   ТПР'Н'Я  жт,      Т'я  Н"Я  - 

Черезъ  бнедѣльоб- 
ра:іоііался  абсцессъ 
справа    ііодъ  діаф- 

ПЯГМПЙ  II  ІТППТПЖПТ1. 

пу тьвънрав. плевру. 
Вскрытіе  съ  резекц. 
7-го  ребра.  Выздо- 
ровленіе. 

1 

• 

хлороформомъ  послойный 
!0  1ІП.  аІЬа  между  пуакомъ 
юмъ.  По  вскрытіи  брю- 
ііелъ  вонючій  газъ  и  мно- 

На  6-&  день  лѣвая 
полов п на  мошонки 
увеличена,  болѣз- 
ненна;  флюктуація. 
Послѣ   разрѣза  на 

ІІПЖІІРІ?  ТТЛПРТЛѴН 

11 11  лѵ  <і  с  и         ііѵиіу  или  ■ 

мошонки  вышло  мно- 
го гною.  Черезъ  мѣ- 
сяцъ  выздоровленіе. 

1 

■го   съ   хлопьями  гною. 

і       ТТплОГТТі    ТТППМ"НТЯ  ТЙТТ- 

воромъ  сулемы  з",'»)- 
1.  Листеровская  повязка. 

і  ыороформомъ  разрѣзъ  по- 
.»і  начиная  на  2  ппр.  пальца 
Зупка  и  не  доходя  до  сим- 
■яСидкость  удалена.  Паріет. 

на   04.    толста   и  покрыта 
«вѳрткамц.  Полость  очищена; 
і;енъ  дренажъ  черезъ  заднее 

і.  Пространство;  полость  брю- 

промыта  тепл.  раств.  сулемы 
рапа  зашита. 

Черезъ  2  мѣсяца 
больная  здорова. 

1 

Два  раіа  до 

операцін  дѣ- 
лаіпсь  пукн- 
ція,  но  жн- 
кості  снова 
накошіядась 
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117.  Серрі. 


118.  А.  8апі. 


119.  Газоіа. 


29 


Еп(іоше1;г. 
погг1га§. 
IV,  мѣс. 


Ые- 


Сіільное  истоще-  Животъ  взду 
аіе,  затрудненное  бенно  справа.  ] 
мочеиспусканіе  н  ідемъ  ііздутіи  в 
запоръ.  ѣ°  39 — 40.  лась  вь  об.іасти 
сЬопй.  (Іехѣгі  флюі 
ющая,  сь  покрась 
кожей  опухоль, 
женная  твердой  п 
лостыо.  Ѵа^іпШ 
пол.  ліатки  ВЫДІ 
слизистогнойная 
кость. 


19 


Очень  истощена 
съ  зѳылистымъ 
цвѣтомъ  лица. 


Около  4-хъ  мѣс, 


Временами  боли     Ннзъ  живота 
внизу  живота.      |  опухолью,  захо 
'виерхъ  на 
•^ше  пупка. 


палі 


Итого 
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іяный  -разрѣзъ  на  самом-ь 
мѣстѣ  опухоли  въ  7  стм. 
ідного    воегочаго    гною  оъ 

Черезъ   25  дней 
выздоровленіе* 

1 

1 

1 

ЖПДЕООТИ 

аодъ  инкро- 

скопоиъ 
найдены  въ 

..  по  виду  гангренозными 
і;и.  Полость  неправильная, 
:аи;  она  промыта  теплымъ 
Ш'Ь  хлористаго  цинка  1:200 
кіенъ  дренажъ.  Перевязка 
ісоыъ  съ  подушечкой  изъ 
гій  ваты. 

іи  лГі     разрѣзъ  брюшной 
НЛО         литра  гнойной 
Стѣнки  і'нойной  полости 
ттолщены.  Полость  эта  про- 
юроыъ  сулемы,  затѣмъ 
■  і.оромъ   и  наконецъ  ки- 
йэй  38°   и   вытерта  сулем. 
пъ  нижній  уголъ  вставленъ 
і  рана  зашита. 

■опііа.  Ограничен,  перито- 
сть   очищена,  промыта 
лвор.  Углы  раны  зашиты. 

Поправляется  и 
черезъ  нѣсколько 
недѣль  аиторъ  иадѣ- 
ется  выписать  ее 
совсѣмъ  здоровой. 

ГІротекалъ  пра- 
вильно. На  пути  къ 
выздоров.іенію. 

1 
1 

•.. 

1 

! 

і 

1 

1 

1 

ГХОЙНЫІЪ 

к.і.Ьтках'Ь  ГО' 

ПОК'ЖКЕ. 

12 

1 
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I 


120.  СоЬгп. 


121.  Кбш^. 


122.  Кбпі^. 


123.  Кош^. 


124.  Кбпі^. 


125.  ЬіікіЬга. 


30 


26 


23 


18 


Туберкул. 


Туберкул. 


Туберкул. 


Исхуданіе,  по- 
теря апнетита. 


Туберк.  3  года. 


Золотушная. 


Туберкул;  нѣск. 
мѣс. 


Туберк. 
\  бмѣо. 


Опухоль  живо 
нятая  за  ова] 
кисту. 


Внизу  живот 
симфозизошъ  фи  іі 
щая  опухоль.  Мі 
реди  опухоли 


Общее  сосхояніе 
удовлетвор.,  ни 
болей,    ни  лихо 
радки. 


Большая,  мал 
жен.  опухоль,  ясі| 
туиругощая,    з;  | 
переднюю  стѣні  | 
та  отъ  симфиза 
Матка    въ  геЬ 
лѣвый  яичннкъ 
пывается,  спра 
тѣло  величнно 
локо.  Моча  съ  ( 


Опухоль  въ 
сторонѣ  живота 
тая  за  туберкул 
ыЬненную  почк 


Животъ  увелі 
объемѣ.  Надъ 
парт,  связкой  оп 
дѣтскій  кулак" 
ныя  же  неболь: 
холи  и  справа. 

Опухоль  въ 
принятая  за  ов? 
кисту. 
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тш. 


оошіа.  Оказался  диффузный 
ееритонитъ.  По  возможности 
аая  жидкость  удалена  вся. 


ьь  по  бѣл.  линіи.  Оказалась 
іътолстыми  станками ,  со- 
М  мутную  зегит.  Матка^ 
[И  петля  кишекъ  покрыты 
пецепонками,  кишки  усѣ- 
аарными  туберкулами.  По- 
)эмыта  карбол.  растворомъ  и 
і  іодоформомъ.  Рана  зашита. 


Выздорооленіе  безъ 
осложненій.  Выпи- 
сана съуыѣреннымъ 
каш.іемъ. 


ьі  живота  отъ  пупка  до  лон- 
іценія.  Послѣ  вскрытія  ту- 
10  перерожд.  брюшины,  от 
шолость  съ  мутной  серозно- 
іізой  жидкостью;  внутреы- 
гго  мѣшка  покрыта  харак- 
ісогенной  туберк.  оболочкой, 
оэчищена,  промыта  карбол. 
і  іъ  и  посыпана  іодоформомъ. 
ррыта  съ  оставленіемъ  от' 
для  дренажа  въ  срединѣ. 


■Іошіа.  Оказалась  туберку' 
\оль  соіопіз  съ  диффуз 
.  [жулезомъ    подъ  зегоза 


апіа.  Брюш.  и  сальн.  покрыты 
^  узелками.  Большое  скопле- 

остц.  Вышеупомянутыя  опу- 
чзовались  вслѣдствіе  скопле- 

ости  между  склеѳными  киш 
'сть  брюшины  присыпана 

"МЪ. 

іюіпіа.     Брюшина  усѣяна 
і  1.  миліар.  узелками;  кишки 
:паяны;  мѣшетчатая  водя- 
іидкость  удалена.  Туалетъ 

:  I. 


Выздоровленіе.  Че 
резъ  2  мѣсяца  вы 
нисана   съ  дрена 
жемъ  при  сухой  ра- 
нѣ. 


Больная  послѣ  опе- 
раиіи  выздоровѣла, 
но  черезъ  5-ть  мѣс 
умерла  отъ  обш;аго 
туберкулеза. 


Выздоровленіе  безъ 
осложненій. 


Черезъ  нѣсколько 
мѣсяцевъ  выписана 

безъ  вторичнаго 
СЕопленія  жидкости 


До  операціа 
сдѣлана  была 

одназЕДы 
ііункцш,  но 

жидкость 
своаа  нако- 
пилась. Че- 
рез* годъпо- 
слѣ  опѳраціп 

жидвостіі 
нѣтъ;  общее 
состояніе  хо- 
рошее. 


Черезъ  годъ 
у  больной 

обравовался 
плепрііч. 
эксудат!, 

всосавшіііоя 

саиъ  собой. 

Уге  2  года, 
какъ  она 
здорова  н 

способна  в'ь 
работѣ . 


При  нзслѣ- 
диваиіи  вы- 
рѣзанной  ча- 
стицы брю- 
шины иожно 
доказан 

ЭЕСИВВЗИТ- 

ный  тубер- 
кулезъ. 

Но  ПОЗДНІІН- 

шимъ  свѣдѣ- 
ніямъ  здоро- 
ва н  способна 
къ  работі. 


126.  Воѳгпег. 


127.  Роѣеп, 


128.  Ъаипоіз. 


129.  Егоштеі. 


130.  Ггоштеі. 


131.  Не^аг.. 


18 


29 


Туберк. 
6  мѣо. 


Изъ  чахоточнаго 
семейства. 


Туберк. 
1Ѵ>  года. 


IV»  мѣо. 


Туберк. 


Объемъ  живочі 
чѳиъ.  Предііолоні 
ріальная  киста 
кансулирои.  тра 


Жиио'гь  увелі 
объемѣ. 


Бяѣдна  и  исто- 
щена, глаза  впав- 
шіе;    пульсъ  сла- 
бый   и  частый, 
стулъ  полужид- 
шій;  была  раньше 
рвота,    но  теперь 
прекратилась.  1° 
38,5—39. 


Въ  средней  ч 
вота  шарообразн 
туиругощая  опу 
мѣстѣ  оаухоли 
Пупокъ  выдает 
легкихъ  ничего 
на  правой  стор 
пакетъ  железъ 


Туберк. 


Тубѳрк. 


Лихорадитъ. 


Опухоль  въ 
принятая  за  О] 
кисту. 


Оііредѣляется 
ствіе  жидкости 
сти  живота. 


Біадпозіз  поАі 
туберкулеза  полон 
гановът 
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•іотіа.  Эксквизитный  тубер-  Существенное  улуч- 
рюшішы.  Промываніе  слаб,  шеніе  общ.  состо- 
.лемы;  давящая  повязка.     |янія;  своиленія 

жидкости  нѣтъ. 


ее  вскрытіе   брюшиной  по 
эюшина  утолщена  и  вмѣ' 
іишками   покрыта  многоч 
іми.  Удалено  около  'Д  ведра 
оэй.  свѣтлой  жидкости. 


ьі  живота  влѣво  отъ  пупка, 
ввл.  линіи,  соѳдин.  пупакъ 
и  апі.  зирѳг.  ІІротивоотвер- 
ііва  отъ  пупка.  Въ  оба  от- 
рровѳденъ  дренажъ.  Но  уда- 
ььшаго  колич.  гноя,  полость 
гепловатымъ  борнымъ  рос- 
взязка  по  Листеру. 


«ошіа.  Вся  брюшина  покры 
чч.    туберкулез,  узелками 
ііированная  водянка.  Жид 
жалена  и  сдѣлана  присыпка 
шь  въ  брюшной  полости. 


іотіа.  Общій  туберкулез- 
таоыитъ.  Полость  брюшины 
•  іодоформомъ. 


ашнята  операція  кастраціи. 
<[ной  полости  около  литра 
^жидкости;  вся  брюшина, 
і  ко  можно  было  видѣть, 
(  ?•  Іаіа  были  покрыты  сѣ- 
!■  ілками. 


Протекалъ  нор- 
ма.іьно;  черезъ  25 
дней  была  здорова. 


Быстро  выздоро-  1 
вѣла  и  прибавилась 
въ  вѣсѣ  на  11  фун. 


Выздоро вленіе.  Уже 
2  мѣсяца,какъ  боль- 
ная не  лихорадигъ 
и  жидкость  не  на- 
копляется. 


Выздоровлсніе. 


I 
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132.  Не^аг. 


133.  ВаиіѳЬпег, 


134.  ЛѴаІІасе. 


135.  Сайѳѣ  йе 
вазѳісоигі. 


136.  ЗрепсегЛѴеІІз 


32 


Явственные 
скопленія  жид 
иол.  живота. 


20     11  мѣояц. 


Опухоль  въ  № 
принятая  за  о:  № 
кисту 

'Ш 


Бременами  не 
значит,    боли  въ 
животѣ.  Отсут- 
ствіе  менструацій 
4  мѣс. 


13 


44 


Бодѣѳ  4  мѣс. 


Животъ  ^ 
объемъ  ѳто  въ 
32  д.  Флюктуаіві 
положена  пар  к; 
киста 

і, 


Оч.  блѣденъ  и 
иотощенъ. 


Блѣдная,  кахек- 
тическая. 


Въ  правой 
сЬпіпі  выдаюі 
холь,  ясно  флі 
щая.  Подчелк 
лезы  очі  уі 
Внизу  обоихт 
притупленіе, 
разсѣян.  хрип: 


Живогь  увв 
фхгоктуируетъ 
дала   9  лвтро 


сти. 
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1  Іотіа.  Удалено  5  —  6  лит- 
ггка  кровянистой  жидкости 
іьн.  и  висцеральная  брюпш 
^ты  безчислен.  _  малѳньки- 
ѵіами.  Вдуваніѳ  іодоформа. 


іьіотіа.  Оказалась  инкапсу- 
одянка.  Кишки  и  стѣнки 
уусѣяны  маленькими  узел 
шдкость  удалена;  рана  жи- 
иіита. 


:эфиромъ  разрѣзъ  живота; 

утолщена.   Удалено  8'/, 
еелѳноватон  жидкости;  по- 
іааключавшая  ее,  занимала 
іінюю  часть  живота  до  пуп 
г>ттѣсняла  кишки  кверху 
V,   антисептическая  пѳре- 


гхъ  термокаутѳромъ  въ  цен- 
«оли.  Ограниченная  гной 
питонеальная  полость.  По 
ч  гноя,  мѣшокъ  гнойный 
>  карбол.  растворомъ.  Пѳре- 
ідоформомъ. 


'  •>Іотіа.  Найдено  нѣкоторое 
.жидкости;  матка  и  яичники 
і  і  эксудатомъ. 


Заживленіѳ  безъ 
нагноенія.  Больная 
ушла  пъ  знач.  улуч- 
шенномъ  состояніи 
Черѳзъ  нѣсколько 
мѣс.  имѣвшееся  ле- 
гочное страданіе 
стало  прогрессиро 
чать,  но  скопленія 
жидкости  нѣтъ. 


Уже  2  года,  кавъ 
паціѳнтка  все  время 
здорова. 


Черезъ  4  дня  по- 
лость выполнилась 

спустившимися 
кишкаии.  Постепен- 
ное улучшеніѳ. 


Черезъ  нѣсколько 
нѳдѣль  рана  заруб 
девалась,  увеличе- 
ние железъ  исчезло, 
силы  возстанови' 
лись  и  въ  легкихъ 
не  занѣтно  ни  ка' 
кихъ  изиѣневій. 


і 
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137.  ТЬігіаг. 


138.  ТЬігіаг. 


139.  Ьеиётап*. 


140.  "ѴѴаііг. 


141.  ЕатагсЬ. 


142.  ^а§пег. 


143.  ИігзсЬЪѳгд, 


Тубѳр. 


45 


Тубѳрк. 


Туберк. 


1  5 


Туберкул. 


Туберкул. 


Туберкул. 


Живот'ь  уве 
(азсіѣев). 


Животъ  увелич 
чала  признана 
яичн.,  а  потомъ 


Увеличеніе 
принятое  за  кч 
ника. 


Объемъ  ЖИВ01 


Предиоложена 
нал  кпста. 
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оіотіа  Брюшина  утолщена 
;  миожествомъ  туберкул. 
...  Полость  живота  очище- 
;г;ами. 

1 

) 

спустя  ВП0,І- 
иѣ  здорова 
и  водянка 
не  возвра- 
щается. 

.  ^^ои1Іа.  Лгидкость  удалена; 
яа  покрыта  туберкул,  узел- 
піцательыая  очистка:  животъ 

X 

Ужо  годъ, 
какъ  бол- 
1  ная  поль- 
зуется іірв— 

храснымъ 
здоровіекъ. 

)бІотіа.   Паріетальная  брю- 
зэкрыта  эксудатомъ,  въ  вн- 
гсой  плевіа;   тонкія  кишки 
л  ложными  исрепонкамп.  Въ 
ьютгтины    огпанпч  ррпп'чнп- 
ііатое  скопленіе.  Жидкость  и 
[[  часть  ложн.  перепонокъ 
туалѳтъ  брюпганы,  жи- 
іштъ. 

Будучи  даино  боіь- 
иой,  она  впо.тнѣ  вы- 
здоровѣ.іа. 

« 

1 

12  літі 
спустя  она 
совершенно 

•дорова. 

іЬіотіа.   Жидкость  удалена. 

га.  утолщена,  однако  ыилі- 
у.челковъ  простымъ  гла- 
замѣчено.  Брюшина  де^ин- 

йана  борнымъ  растворомъ. 

Чѳрезъ  3  недѣли 
рапа  зажила. 

1 

Ребенокъ 
до  сихъ  поръ 
ііиѣетъ  ввдъ 
здоровы б, 
дохе  цвѣіу- 
щій. 

'  Ьотіа.  Бея  брюшина  усѣя- 
:іркулез.   узелками.  ІІромы- 
прн.  растворомъ.  Рана  за- 

Выздоровленіе 
бозъ  ос.іожненій. 

1 

В'і  удаден- 
н  й  ткани 
иойдены  ту- 
беркулезных 
баціі.і.іи. 

''5іотіа.  Распространенный 
•іезъ  брюшины.  Разрѣзъ  за- 
въ  промыванія  полости  жи- 

Выздоровленіе  безъ 
осіожненіГг.  Значи- 
тельно понравилась 
и  увеличилась  на 

много    фуНГОВЪ  ВЪі 

вѣсѣ. 

1 

2';і  года 
спустя  со- 
вершенно 
вдорова. 

*«тіа.  Брюшина  усѣяна  ту- 
■іми  узелками. 

Рана  зажила.  Че-: 
резъ  8  мѣс.  больная! 
умерла  отъ  чахотки. 

1 

При  вскрытіи 
эка.залосЬу  что  брю- 
шина вь  лучшемъ 
состояніы:  боль- 
ніая    часть  узел- 
ісовъ  исчезла. 
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144.  Сіагкѳ. 


145.  Сагге. 


146.  Тёйѳпаі. 


147.  ШгвоЬЬегё 


148<  ШгвсЬЪег^ 


149,  Кеизз. 


13 


22 


40 


Туберкул. 


Около  11  мѣс. 


Блѣдна  и  исто- 
щена; лихорад. 
румянецъ  на  обѣ 
ихъщѳкахъ.  Силь- 
ная, все  усилива- 
ющаяся слабость; 
П.  120,  Д.  20, 1;'100 
Общее  состояніѳ 
на  столько  дурное, 
что  рѣшено  по-| 
спѣшить  съ  опе- 
раціей. 


25 


Туберкул. 
6  ыѣс. 


Туберк.  и  Пеиз 
3  дня. 


24 


36 


Туберкул. 
5  недѣль. 


Туберкул. 
2  года. 


рас 

Лѣвс 


Животь 
жидкостью 
кое  с  :ади  предста 
пость  и  отсутсті 
тііиз  на  всей 
половинѣ. 


Въ   лѣіз.  і"о8 
опухоль  съ  жидк 
держимыиъ.  11 
задь  уже  был 
лены  изиѣнеііія 
верху  шкѣ. 


Крайняя  общая 
слабость  и  исто- 
щеніе;  рвота,упор- 
ный   поносъ,  ка 
шѳль;  ѣ°  повыш. 


ДК. 


Животъ  взду:  і 
бенно  въ  нвжн  ! 
стяхъ.  Внизу 
сильная  боль,  : 
флюктуація.  Пс 
легкихъ  туберку; 
тера. 


Сильныя  бол  и  въ 
животѣ;  рвота, 
полное  закрытіе 
кишечника.  Бли- 
зокъ  къ  колдяпсу. 


Животъ  СИЛЬЕ 
и  болѣзненъі 


Сильно  исхудав 
шая;  частыя  діар- 
рѳи,  боли   въ  жи 

вотѣ,  отсутствіе 
аппетита. 


Въ  лЬв.  нижні 
живота  опухоль 
щая  до  объема 
головки  и  сраш 
брюшн.  покрова 
нагощаяся  лего| 
хотка.  Уже  око, 
беркулезъ  лѣв, 


Значит,  скопл! 

кости  ВЬ  НОЛ. 

Оіа^позіз  бь 
яичника. 
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}ізъ  по  1ІП.  аІЬа.  Кишки  от- 
іи  къ  діафрагмѣ.  Брюшина 
;іи  усѣяны  небольшими  об- 
1ІІЯМН  въ  видѣ  зерѳнъ.  По- 
ііромыта  карбол.  раствороыъ. 
іішита. 

іззъ  по  1ІП.  аІЪа.  въ  18  стм. 

Оказалось,  толстая  кишка 
ллена  сальниковой  петлей  и 
I  жидкостью  Вслѣдотвіе 
.  .1І0СТИ  удалить  пункціямп 
тгь  изъ  растян.  и  посинѣв- 
іішки,  а  также  вправить  ее 
05,  сдѣланъ  апиз  ргаеіегпаі;. ; 
віріальныя  железы  и  яичники 
вісь  туберкул,  перзрожд. 


Зіѣзъ  110  Ііп.  аІЬа.  въ  18  стм. 

ОЕОло  4 — 5  литровъ  гною 
ііиыми  перепонками.  Введен- 
иальцами  удалены  толстые 
зіч.  продукты,  покрывавшіе 
і)  органы  и  кишки.  Тщатель 
аалѳтъ  полости  съ  промыва- 
рраств.  сулемы.  Въ  нижній 
рраны  вставлены  2  толстыхъ 
аа;  рана  зашита.  Перевязка 

ззъ  между  пуякомъ    и  сим 
;  диффузный  миліарныГг,  ту- 
перитонитъ;  слабый  сраще 
ккншекъ.  На  кишкахъ,  подъ 
оболочкой,  язвы  велич.  до 
ііни,  блпзкіл  къ  прободѳнію. 
пая  петля  сдавлена  пѳретяж- 
ь  видѣ  снурка;  перетяжка 
ана,  кишки  вправлены,  рана 


I^5зъ  на  мѣстѣ  опухоли;  еще 
штія  брюшины  найдены  тво 
■ыя  массы,   удаленныя  остр, 
ой.  Са.ма  опухоль  представ 
творожисто  -  распавшуюся 
""■и  масса   удалена  острой 
^  і,  прпчемъ  получилось  про 
'  кишки.  Вся  полость  затам- 
*<вана  іодофор.  марлей. 

тый  разрѣзъ  указалъ  на  мѣ' 
туберкулезный  порито- 
содяночиой  жидкостью 
.ііхъ  и  брюшинѣ  немного 


Послѣ  операц.  пе- 
ріодъ  протекалъ 
норма.тьно.  Швы 
уда-тены  на    7-й  д. 
Черезъ   3  недѣли 
ушла  здоровой. 

Вначалѣ  больная 
чувствовала  себя 
.хорошо,  но  черезъ 
14  дней  умерла  отъ 
остраго  туберкуле- 
за. 


Рана  кромѣ  ниж- 
ней части  зажила, 
но  при  уиорномъ 
ионосѣ  больная  все 
слабѣла  и  черезъ 
И  дней  умерла. 


Первые  3  дня 
улучшеніе,  стулъ 
произвольный,  но  на 
4-й  день  внезапно 
колляпсъ  и  вскорѣ 
у.меръ. 


Теченіе  безлихо 
радочное.  Вся  по- 
лость выполнилась, 
кромѣ  оставшейся 
небольшой  фистулы. 
Лѣвое  яичко  удале- 
но. Черезъ  9  нед 
выписанъ. 


Черезъ  16  дней 
выписана  въ  хоро- 
шемъ  состояніи. 


Туберкулезъ  груд 
выхъ  и  брюшныхъ 
органовъ. 


Спустя  2  м. 
въ  цвѣт^щ. 
состооніи 
здоровья.  Об» 
легкія  ад,о- 
ровы. 


Авторъ  не 
думавгь, 
чтобы  опера- 
ція  вызвиа 
бугорчатжу, 
пріічиву 
смерти  прк- 
писываѳтъ 
сильному 
оелаблвиію. 


Автор*  аа- 
мѣчаетъ,  что 
сиѳртьпосіѣ- 
довала  отъ 
крайяяго 
нстощенія, 
потому  что 
операціа 
ирвдпршяп 
слншкомъ 
поздно. 


Туберкулезный 
перитонитъ  и  свѣ- 
жая  перфораців. 


ОДЪ  МИЕрО- 

СЕОп.  массы 
оказались 
тубврЕулвз- 

НЫНІ. 


Около  Г0Д& 

пользовалась 
хорошииъ 
здоровьемъ 
но  черезъ 

годъ  умерла 
огь  кишеч- 

тубвркулваа. 


1 

—  84  — 


150.  8сЬ\раг2 
(опер.  Вгеізку). 


151.  8сЬта1і'и88 


152.  Реігі. 


1.53.  Но^тоЫ. 


29 


16 


13 


17 


Туберк.  5  ыѣс. 


Туберкул.  Около 
мѣсяца. 


Около  5  мѣс. 


8  мѣо. 


Общее  истоще- 
ніе;  затрудненіе 
со  стороны  орг. 
дыханія  и  крово- 
обращенія.  1°  38 — 
39,5. 


Живот'ь  уве.1ич 
всему  животу  ф; 
ція.  8  дней  наза, 
лана  была  пункі 
уда.теніемъ  12 
серозной  жидкості 
перь  снопа  паке 
Пораженіе  лѣиой  і 
ки:  въ  мокротѣ  б; 


,■ 


Незначит,  боли, 
ощущеніе  пол- 
ноты въ  животѣ. 


Объемъ  живота 
Въ  нижн.  части 
притуплеыіе,  не 
ющ.  при  перем'і 
ложенія.  Подъ  на 
ощупываются 
бугристыя  опухо 
полняющ.  бодып 
и  пол.  живота  д( 
Грудные  органы 


Наслѣдств.  ту-  і  Накопленіе  ж 
беркулезъ.  Въ  дѣ-  въ  пол.  живота. 


ствѣ  болѣла  золо- 
тухой 


назадъ  была 
пункдія. 


Относительно 
хорошее  общ.  со- 
стояніе. 


Жпвотъ  рас 
Объемъ  на  урові 
ка  90  стм.;  лѣв.  Г 
на  жнвота  болѣѴ) 


і 


нвъ.  Кишки  сращены.  ЖиД' 
удалена.  Кишки  и  брюшина 
оЫ  іодоформ.  марлей. 

ііативный  разрѣзъ  въ  10  стм 
[чЗлюденіи  антисептики.  Уда- 
^дьшое  количество  жидісости. 

склеены  и  покрыты  мно- 
жь    тубѳрвулезныхъ  уаѳл- 
;'уалетъ  брюшины  сз^хой  іодо 
ий  марлей;  рана  зашита. 


•соіотіа.  Брюшина  утолп;ѳна 
стм..  пронизана  бевчислен 
ілвліарными  узелками  и  нѣ 
ыи  до  горошины.  Съ  брюшіі- 
шш,енъ  свѳртокъ  кишѳкъ, 
сскленных'ь  между  собой.  Ни- 
опухолей  нѣтъ;  рана  за- 


га(^отіа.  Удалено  15—20  лит- 
і:остисѳр.  Кишки  усѣяны 
аи  въ  просяное  зерно.  Та- 
'рюшина  покрыта  небольши- 
ізинками  (2оиеп). 


Раыа  зажи.та  рег. 
ргітат.  Небо.іьшой 
каше.ть;  лихорадки 
иѣгъ;  черезъ  3  не- 
дѣли  выписана  съ 
значительнымъ  под- 
иятіемъ  общаго  пи 
ганія  и  снлъ.  Че 
резъ  4  недѣлн  опять 
начинаетъ  лихора- 
дить, но  симптомы, 
зависѣвшіе  огь  уве- 
личенія  объема  жи- 
вота, совершенно  ис- 
чезли. 


'іерезъ  2^/і  мѣс. 
выписана  вполнѣ 
здоровой. 


■  по  1ІП.  аІЬа  въ  10  стм. 
'.іьная  и  висцер.  брюшина 
>  множествомъ  узел  ко  въ  отъ 
зерна  до  боба.  Жидкость 
*)  рана  зашита. 


Черезъ  1  мѣс.  вы- 
ппсанаадоровой.  Че- 
резъ нѣсколько  мѣс. 
сдѣлано    еще  не- 
сколько пунЕцій, 
послѣ  чего  накопле- 
ніе  жидкости  пре- 
кратилось. Черезъ 
5  X,  заболѣв.  пра 
ваго  Локтев,  сустава 
и  гатѣмъ  сагіез  лѣ 
ваго;  резекдія.  Че- 
резъ 4  года  удаленіе 
же^1езъ  на  шѳѣ.  Те 
перь   черезъ   12  л 
больная  сравнит, 
■здорова. 


Черезъ  недѣлю  ра- 
на зажила  рег.  ргі- 
шат.  Самочувствіѳ 
хорошее.  Черезъ  6 
мѣс.  смерть. 


Микроскоп, 
изс.іѣдонанів 
вырѣзанноі 
частицы 

брюшинм 
{  укапало  на 
губеркулвзъ 
брюшины  съ 

бациллиіін. 


Брюшина  усѣяна 
туберкул,  узлами. 
Туберкул,  язвы  въ 
киш  ахъ,  туберкул, 
пораженіе  легкихъ. 


Микроскопъ 
подтвордидь, 
діагнозъ  ту- 
бораудоаа. 
Ииослѣд. 
при  нзслѣдо- 
ваиін  оказа- 
лась влолнѣ 
здоровой. 


Изслѣдова- 
ніо  на  еодѳр- 
жанів  ба- 
цвхгь  не 
было  сдѣла- 
во- 
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164.  Барреіег. 


155.  Ѵап  йег 
"Ѵ^агкег. 


156.  Каштеі. 


157.  КйттѳЬ 


44 


5  мѣс. 


Исхуданіе,  ѣ°38,4. 


28 


чена  и  внизу  дае 
пость.  Послѣ 
въ  срединѣ  живо 
ідуыывается  тв( 
подвижная  оиухо 
лич.  въ  уѣтскій  Б 

Въ  животѣ  г 
ствіесвободнагоэЕ 
Въ  срединѣ  живо 
хоіь  не  рѣвко  ог 
дающая  притуплй 
ясно  ф.іюктуирюі  ] 


20 


17 


1  годъ 


Исхуданіѳ;  ды- 
ханіе  затруднен 
I"  нормальная. 


.31 


Животъ  уведи  й 
объемѣ.  Область 
выпячена  вперед' 
слегка  отечны, 


Симптомы  Ле- 
и8'а,  дѣлавшіеся 
все  болѣе  угрожа- 
ющими. 


Боли  въ  животѣ 
и  частый  діарреи; 
вое  уоиливающія 
ся  слабость  и  исто 
щѳніе. 


Животъ  увеля 
глубинѣ  прощуі 
твердая  опухоліі 
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иый  разрѣзъ.  Вышло  4  лит- 
ітлой    жидкости.  Свѳртокъ 
ЛХ7>  кишѳкъ  густо  усѣянъ 
аато  -  бѣл.  узелками.  Рѳгііо- 
аагіеіаіѳ  также  оильно  усѣ- 
.  лками.  Рана  зашита.  Типн- 
ллистеровская  перевязка. 

Раяа  зажила,  но 
черезъ  28  дней  при- 
шлось сдѣлать  пунк- 
цію.  На  дому  еще 
разъ  сдѣлана  пунк- 
ція. Черезъ  нѣсколь- 
ко  мѣсяцевъ  пере- 
сталъ  накопляться 
эксудатъ  и  общее  со- 
стояніе  улучши-тось 

1 

Черен  4 
года  паціеят» 
жл  совврш. 
здорова. 

ззъ  около  б  д.  Вышло  много 
1. .  жидкости.  Кишки  спаяны; 
іяа  сильно  утолщена  и  по- 
ііноліествомъ  туберкулъ  отъ 
зерна  до  дробины.  Полость 
и  тѳплымъ  раств.  сулемы  и 
аа  губками;  раиа  зашита. 

Быстрое  выздо- 
ровленіе;  черезъ  3 
ііѳдѣля  выписана, 
прибавившись  на 
10  фун.  въ  вѣсѣ. 

1 

Черезъ  год» 

првдепв- 
ліеп  >ріп< 
кую,  здоро.. 

■у. 

гсоіотіа.  Закрытіѳ  кишечн. 
ллено  перемычкой, натянутой 
1.1.  і'о8  іііаса.  Вся  перитоне- 
пполооть  усѣяна  миліар.  ту 
*ми.  Рана  закрыта. 

Быстрое  выздо- 
ровленіе;  въ  нѣ- 
сколько  недѣіь  уве- 
личился  въ  ])ѣсѣ  на 
17  фун.  Черезъ  4 
мѣс.  возвратился  въ 
больницу  съ  сагіев 
стопы  и  туберкуле- 
зомъ  легкихъ.  Че- 
разъ  вѣсБ.  недѣль 
унеръ  отъ  общ.  ту- 
беркулеза. 

1 

••оіотіа.  Инкапсулированная 
»♦  Стѣнки  этой  полости  усѣ- 
іліарными  узелками.  По  бо- 
йвоночника  пакет'ь  туберк. 

въ  2  кулака  вел.ічиной. 
іть  удалена,  полооть  вытер- 

вмовымн  губками,  рана  за- 

Быстрое  выздоров- 
дѳніві  Черезъ  2  мѣс. 
ушла  здоровой,  увв- 
.пічившпоь  въ  вѣеѣ 
на  20  фун- 

1 

ЧереіъЗгод» 

ВПОЛВІ  1Д0- 

рова. 

I 
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158.  ГеЪ1іп§. 


24 


Сильное  исху- 
дапіе;  часто  боли 
въ  животѣ  вмѣстѣ 
съ  рвотой; запоры 

1 


Животъ  рас 
больше  справа.  5 
ная  Азсііез. 


159.  ГеЫіпе. 


160,  РеЫіп^. 


34 


161.  Еокііапзку. 


Боли  въ  животѣ,,     Животъ  не 


разстроиство  ки- 
шечника, исхуда- 
ніе. 


25 


Туберк. 
10  мѣс. 


Справа    надъ    і  1- 
связкой  чувстви 
и  нѣсколько  под 
опухоль,  ве.шчи 
яблоко. 


Сильное  исхуда- 
ше,  Ь°  норм. 


162.  Еокіѣапзку. 


22 


Около  3-хъ  мѣс. 


Объемъ  живот 
Увеличеніе  обус 
инкапсулирован 
стовидною  опухс 
реходящею  вверч 
покъ  на  2  ппр 


Исхуданія  не 
зам'Бтно.  П.  80,  і° 
36,7. 


23 


Около  1  года. 


Ж-ивотъ  по  ве 
соотвѣтствует 

мѣо.  беременное 
ственная  флюк 

Перкуссія  указ 

какъ    бы  на 

яичника. 


Нѣжнаго  тѣло- 
сложенія,  исхудав- 


Животъ 
опухолью, 


рас 

з*:8 


шая.  П.  иѣ°  норм,1на  ширину  рук 
Іпупка.  Наиболь 
(емъ  живота  9В 
аокъ  оглаж^нъ. 
Іптой  катаръ  леі 
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гъ  по  Ип.  аІЬа  до  16  стм 
ілащія  тонкія   кишки  ора- 
ежду  собой  и  съ  брюшны- 
кками;   при  прониканіи  въ 
одна   кишка    поранена  іі 
зашита,  между  кишеч.  пет- 
эрдые  узлы,  плотно  срос- 
ьь  кишками.  Оаерація  кон- 
дойдя  до  свободной  брюш- 
и-ости.  Дренажъ;    рана  за- 


йкрытш  брюшины,  свооод- 
дк.  эксудата  не  оказалось- 
покрыта  туберкулами.  Ту- 
аизмѣнѳнія  простираются  на 
пщую  петлю  тонк.  кишекъ, 
аа  и  ргос  ѵегтіі^.;  тонк.  киш- 
ыты  сѣрыми  узелками.  Рана 


Животъ  больше, 
но  мягче. Значитель- 
ное улучшеніе  об- 
щаго  состоянія;  при- 
бавилась въ  вѣсѣ 
на  18  ф. 


пъ  по   Ип.  аІЬа  до  12  стм 
аней  части  разрѣза  нельзя 
))  опухоли,  благодаря  плот 
ііш,ѳніямъ  кишѳкъ;  разрѣзъ 
ггь  кверху;  кишки  покрыты 
іяями,  въ    видѣ  узелковъ 

вскрытъ,  причемъ  нзли 
іиго  жидкаго  гною:  дренажъ; 

пришитъ  къ  брюшнымъ 
>і.  Ііолость  мѣшка  затампо- 
и  іодоформ.  марлей 

ть  въ  8  стм.   Удалено  б'Д 
красновато-желтой  жид- 
ІІаріетальная  и  висцѳраль- 
шіина  утолщена  и  покрыта 
II  отъ  просянаго,  до  коноп- 
'   и.  Брюшная  полость очи- 
■ами,   рана  зашита  и  на- 
Іііжимающая  повязка. 


іхлороформомъ  разрѣзъ  по 
!  въ  7  стм.,  потомъ  увели 
Иерху  до  Ю  стм.  Инкапсу 
"  ій  водяночный  эксудатъ 
■иіа,  какъ  паріет.,  такъ  б 


Черезъ  3  мѣс 
состояніе  больной 
довольно  хорошев, 
кромѣ  растройствъ 
клшечника.  Па  5-мъ 
мѣсяцѣ  поты,  ка- 
яель,  измѣненія  въ 
правой  верхушкѣ, 
іісхуданіе. 


Черезъ  2  мѣс 
ушла  здоровой,  при- 
бавившись въ  вѣсѣ 
на  12  ф.  Но  нозд- 
нѣйшимъ  свѣдені- 
яиъ  вполнѣ  здорова. 


Первые  дни  рвота 
н  боли  въ  животѣ; 
съ  4-го  общее  улуч- 
шеніе.  на  7-й — 10-й 
(ень  сняты  швы — 
ргіша  іпіепііо;  на 
13-й  день  больная 
встала,  а  на  18-й 
выписана  здоровой. 


^^/2  мѣс,  само- 
чувствіе  хорошее, 
рана  зажила  рег 
ргітат;погомъболь 
иъ  живогѣ,  рвота, 
сонливоость  и  че- 
резъ 9  дней  смерть. 


Мозговая  оболочка 
у  основанія  мозга 
усѣяна  узелками. 
Въ  обоихъ  верхуш- 
кахъ  рубцовыя  уп- 
лотненія  съ  казеоз- 
ными  узлами.  Брю- 
шина покрыта  иного- 
числ.  творожистыми 
іузлами. 


Микросвопъ 
подтвердил 

діагнозх 
туберкулеза . 


По  поэдыѣК 
шкмъ  свѣді 
ажъ  совер- 
шенно здоро- 
ва. 
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163.  СаЪоі. 


164.  Кпа§28. 


165.  СаЬоѣ. 


16 


16 


Около  З'А  мѣс. 


Большой  упадокъ 
силъ,  йуврпоё. 


Животъ  уве 
ограниченная 
по  средней  лин 
пупка.  Систол 
ющій  шу  мъ  у  ве 
сердца. 


166.  Ношапз. 


21 


Туберкул. 


4  мѣс.  аменоррея. 
Особеннаго  исху- 
данія  нѣтъ. 


всг 


Я5' 


Животъ  раікзі 
особенно    лѣва  і 
вина.  Призиані  Щ 
ріальную  кисту 

дс 
ю 


8'/.  мѣс. 


Значительно 
истощена. 


Животъ  силь 
нутъ  и  напряі 
всему  животу 
кромѣ  самой  веі 
сти.  2  раза 
пункдія,  но 
снова  накопля 


Блѣдна  и  исто- 
щена. 4  мѣс.  нѣтъ 
мен стр. 


Животъ  силі 
ченъ;  присутсі 
кости. 
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усѣяны  сѣровато-жѳлтыми 
!і  отъ  маковаго  до  конопл 
:олость  брюшины  очищена 
рана  зашита.  Перевязка 
ьымъ  масломъ.   Пузырь  со 


ьь  между  пупкомъ  и  снм- 
Шслѣдствіе  невозможности 
брюшину  отъ  стѣнки  ки- 
пѣдняя  вскрыта.  Оказалось, 
кки  ѳя  образованы  брюши 
зиценной  до  7*  дюйма.  По 
жидкости,  киста  не  опа- 
зяость  ыѣшка  выиолйена  ІО' 
Шарлей.  Чѳрезъ  Дугласово 
сство  проведонъ  дрѳнажъ 
ггич.  перевязка. 


ііотіа.  Бржейка,  брюшина 
ИИ  покрыты  множествѳмъ 
ррозовыхъ,'  желатинообраз- 
горковъ,  величиною  въ  ко- 
верно.  Жидкость  удалена, 
полость  промыта  нѣсколь- 
зітами  теплой  воды  и  раыа 


ьь  въ  Ѵ/%  д.  Вся  брюшина 
миожествомъ  туберкулъ. 
ьь  удалена;  дренажъ;  рава 
^Антисептич,  перевязка. 


ьь  живота  и  удалено  много 
жидкости.  Множество  сра- 
Брюшина   усѣяна  туберк. 
.1.  Полость  очищена  губка- 
заіііита  безъ  дренажа. 


Внутренность  кис 
ты  подверглась  на- 
гноенію  и  долго  про 
должалось  обильное 
отдѣленіе.  Черезъ 
6  мѣс.    ушла  здо 
ровой. 


Началосъ  общее 
улучшеніе;  мѣсач- 
ные  появились  и  въ 
7  мѣс.  прибавилась 
въ  вѣсѣ  ыа  18  фун 
Черезъ  8  иѣсяцевъ 
была  деыонстриро' 
ваііа  иполнѣ  здоро- 
вой. 


На  10-й  день  сня- 
ты швы;  рана  срос- 
лась. На  16-й  брои- 
хитъ,  перешедшій 
въбронхопневмонію. 
Черезъ  1'/,  мѣс.  вы- 
здоровленіе. 


На  8-й  день  уда 
лены  ШВЫ;  рана 
срослась.  Вскорѣ 
животъ  сталъ  раста- 
нутымъ,  на  19  день 
рубецъ  вскрылся  и 
стала  выдѣлятьса 
ежедневножидкость; 
въ  такомъ  состоаніи 
она  и  выписана  на 
23-й  день. 


ІІрн  нсдѣ- 
довавін  ча- 
сти стѣнвн 
кисти,  она 
оказалась 
усѣяняой 
інаиін. 
мнлліар. 
тубсрж. 


Чѳрвіъ  2  го- 
да она  >по- 
лнѣ  ідорова, 
но  Н8Ъ  отввр- 
стіі,  на  мѣ- 
стѣ  бывшаго 
рырѣаа, 
вжвдвевно 
выдѣііети 
ОБОдодрахмы 
гв«ю. 
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167.  Ноттапб. 


168.  Е1І0І. 


169.  Вельяминовъ 


170.  Саиззайе 
(оп.  Ьашіе1отіё:иѳ.) 


171.  Н.  МагзЬ. 


17 


14 


1  годъ. 


13  мѣс. 


28 


12 


Около  2-хъ  л. 


И  дней. 


10 


5  мѣсяц. 


Не  истощена,  на'  Окружность  ж 
видъ  здорова.        уровнѣ  пупка  ; 


-Худа  и  истошіѳ- 
на.    3    мѣз.  аме- 


Животъ 
растянутъ. 


рав 
Флк 


норрея.  Анэмич.'На  разныхъмѣс 
шумы  въ  сердцѣ.  щупываготся 

массы.  Въ  сре;і 
вота  тупость,  ; 
камъ  тимпанит 


Худъ  и  исто-  Животъ  бо 
щенъ;  ночные  по-  въ  области  пуг 
ты;  боли  въ  жи- вижная  опухол 
вотѣ  и  слабость  чиноіі  въ  кул 
не  позволяготъ  ему  консистаціи  по 
ходить  Ь°  у.  37,5.  пакетъ.  увелич 
веч.  38,5,  а  иногда  Жидкости  въ 
и  выше.  иЬтъ.  Бронхиті 

немного  уве-ти"; 


Въ  состояніи 
крайней  слабости 
и  проотраціи.  На- 
дежда спасти  ме- 
диц.  средствами 
потеряна. 


Блѣдна  н  исто 
щена;  слабость  до 
невозможности  си 
дѣть.  П.   116,  і' 
98—100. 


Въ  области  пе 
холь  неизоли} 
а  составляют, 
затвердѣлой  иа< 
тирающ.  отъ  I 
іііаса.  Сзади  и 
прав,  легкомъ 
и  выдохъ. 


Животъ 
флгоктуація. 
ній  мѣсяцъ 
пункція    съ  у  а 

гноя,    но  0Н1> 

коп  ля  лея. 
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ь  вскрыть,  водяночная  жид- 
лена.  На  паріетальной  брю- 

II  маткѣ,  киіпкахъ,  обоихъ 
іъ  и  фаллопіевыхъ  трубахъ 

_сь  твердые,  бѣловатые  узел 
сть  очищена  губками,  стек 

хіенажъ;  рана  зашита. 


грытіи  живота,  удалеш)  2 
>(яноч.  жидкости.  Брюшина; 
I.  Всѣ  органы  нсивота  усѣ 
Віі  го-бѣл  ы  и  и  образованіям  и 
дробинокъ;  кишки  притя- 
еврху,  сальникъ  свернуть 
кИта  безь  дренажа. 


Дренажъ  удаленъ 
на  3-й  день.  Черезъ 
3  недѣли  выписана. 


линіи,  на  высотЬ  опухоли 
пъ  4  ппр.  пальца.  Регііо- 
ііеі.  и  кишки  обсыпаны  сѣ- 
.:лками.  Опухоль  представ 
аакета  увелич.  железъ.  Жид- 
ггь.  Полость  очип;ена  бор- 
кками,  рана  зашита. 


Рана  зажила  рег 
рігташ.  Черезъ  3 
ыедѣли  ушла  здоро- 
ііой.  Черезъ  5  мѣс. 
циѣтущее  состояніе 
здоровья. 


пильный   разрѣзъ  въ  7-мъ 
;ежуткѣ;  второй  разрѣзь 
і-Мь  въ  10  стн.  по  ниж- 
'  РУДи;  оба  разрѣза  ві. 
инены  З-мъ  вертлкаль- 
<).мъ.  Лоскуты  отверну- 
:  рудной  сгЬнки  резици- 
'  .іімь  образомъ  глубокій 
очный  абсцессъпревращенъ 
.«ностный.  Казеозное  состо- 
и  наружи,  видь  капсулы 
•элъ  предположеніѳ  о  туберк. 
Ь  пораженія. 


ь  по  1ІП.  аІЬа  ниже  пупка, 
іость  наполнена  зловон- 

^^-^^ъ.  Нпжняа  стѣнка  по- 
'  азована  кишечы.  петлями; 
'     грануляц.  тканью.  Гной 

полость  промыта  раств.  іод- 
-аки  (1:500  воды;.  Дренажъ. 


Рана  зажила  рег 
ргішат .  Въ  об- 
щемь  получилось 
улучшеніе,  состояв- 
шее въ  томъ,  что 
поты  и  боли  въ  жи- 
потѣ  прекратились, 
аппетитъ  и  сонъ  хо- 
роши, опухоль  жи- 
вота уменьшилась. 


Черезъ  2  мѣс.  ды- 
ханіе  стало  совер- 
шенно нормаль- 
нымъ  и  больной 
ушелъ  совершенно 
здоровымъ. 


Постепоиное  об- 
ш,ізе  улучшеніе  и 
уменьшеніе  отдѣле- 
нія;  черезъ  3  мѣс. 
была  здорова. 


ной  частпцѣ 
наЗдояы 
бациллы. 


МиЕрооіо- 
шиі.  взслѣд. 
не  было,  но 
іавторъ  еіп- 
таогь  за  ту. 
берхулозпый 
процессъ. 
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172.  ТггеЪіску. 
(оп.  Мікиіісг). 


173.  ТггеЪіску. 
(оп.  Мікиііог.). 


174.  ТггѳЪіску. 
(оп.  Мікиіісг). 


175.  0'СаІІаёап 


18 


48 


46 


11 


Около  года. 


Туберк. 
Около  года. 


Около  года. 


Около  1  мѣс. 


Слаба  и  анэмич- 
на.  9  мѣс.  аме- 
норрея. 


Слаба  и  анэ- 
мична.    і°  и  П. 
норм. 


Слабая  и  исто- 
щенная; запоры 
временами  скоро- 
проходящая  апа- 
загса. 


Животь  сильнс 
пупокъ  сглаже 
пость  завн.чае' 
перѳдн.  часть  ж 
пупка,  образу* 
дугу,  ниже  СП 
на  право.  Въ  п 
область  тимпан 
ремѣна  полож 
измѣняетъ  гра 
пости. 


Животъ  осос 
нижей  части  і! 
впередъ;  въ  эі, 
прощупываете 
туирующая,  с: 
ми  стѣнками  01  і 
мужскую  голоі 
оттѣснена  влѣі; 
гласов.  простр 
въ  гусин.  яйци 


Животъ  боч 
растянутъ,  пу 
верш,  сглаже: 
му  животу  фл 
въ  поясничн: 
стяхъ  тимпа 
Умѣренная  ле^ 
зема.  Увеличе 
зенки. 


Общее  истоще 
ніе;  боли  въ  жи 
вотѣ,  рвота,  запо- 
ры смѣняющ.  по- 
носами. Дыханіе 
частое.  П.  98  ела 
бый,  і'  100—101. 


Животъ  уве 
объемѣ  и  рас 
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іь.   Полость,  величиной  въ 
евловѣка;  стѣнки  ея  образо 
ііееныыми  между  собой  ки 
для.ми,  сальиыкомъ  и  бргош 
ікой.   Удалено  3  литры  се- 
тутной  жидкости  съ  клочь- 
рина.    Паріет.   и  висцер 
усЬяна  сѣроват.  узелками 
иное  зерно.   Эксудатъ  тща 
гдаленъ.    карбол.  губками, 
і  ита. 

ь>  въ  12 — 15  стм.;  инкапсу- 
еерозный  эксудатъ.  Паріет, 
брюшина  усѣяна  тубер- 
соотвѣтотвенно  фаллоп.  тру- 
пу гристыя  опухоли.  Трубы 
вааны;  внутри  ихъ  большія 
■сь  творож.  содержимымъ  и 
ііами  въ  слиз.  оболочкѣ.  Эк- 
даленъ  карбол.  губками,  ра- 
за, а  чѳрезъ  нижній  уголъ 
ценъ  дренажъ. 


Азрѣзѣ    живота,  открылась 
полость  съ  мутнымъ  сероз 
"  иітомъ.  По  удаленіи  эксу- 
іценій,  доходивш.  мѣста- 
олідины  мпзинца,  полость 

аана  те  пл.  карб.  растворомъ, 

;і;ита,  а  въ  нижній  уголъ  ея 

ьь  дренажъ. 


іШой  разрѣзъ   по  1ІП.  аІЬа 
'упкомъ  и  симфизомь.  Уда- 
•ло  галлона  серозно-гяойной 
і  >.  Брюшина  покрыта  узел- 
:  просяное  зерно.  Введенный 
■30  всѣхъ  направленіяхъ  про- 
^■гъ   подобные  узелки.  По- 
івота  промыта  теплой  водоѵі; 
'ложенъ  на  бокъ  для  уда- 
■  воды;  рана  зашита. 


Черезъ  17  дней 
выписана  съ  зажив- 
шей раной. 


Выписана  съ  фи- 
стулой, отдѣляющей 

серозно-гноііную 
жидкость.  Черезъ 
годъ  еще  существо- 
ыа.та  фистула,  а  но 
аозднѣйшпмъ  свѣ- 
дѣніямъ  больная  со- 
вершенно здорова. 


Вначалѣ  бе.зли- 
хорадочяо,  отдѣле- 


ніе  иезначит. 


но 


черезъ  3  недѣлн  ли- 
хорадка, увелич. 
объема  живота,  по- 
гы;  фистула  рас- 
га  прена,  вііедено  2 
дренажа,  однако 
улучшенія  нѣтъ;по- 
явился  кашель,  по- 
гы,  і'  39,5—40,4  по 
вечераиъ,  сильное 
исхуд.  и  смерть. 


Выздоровленіе  безъ 
осложненій.  Черезъ 
3  недѣли  ушелъ  здо- 
ровымъ. 


Въ  легкихъ  плев 
рѣ,  железахъ,  киш 
кахъ   и  сальникѣ 
тубервулезныя  по 
раженія. 


Микроскоп, 
изиѣдовяяід 
не  было.  Че- 
реіъ  2  года 

совершенно 
здорово. 


Найдены 
бацныыі 
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176.  ЗЬоетакег. 


177.  СесЬегеІІі. 


178.  СесЬѳгеШ. 


179.  СесЬегеІІі. 


180.  СесЪегѳІИ. 


23 


Около  6  нѳд. 


II 


28 


Туберк. 


13 


1  мѣояцъ. 


Исхуданіе,  за- 
трудненное дыха' 
ніе;  сухой  корот 
кій  кагаель  1°  100,4 


Жипотъ  по  об- 
отвѣтствуетъ  ко 
ремениости.  При' 
неправ,  очертав 
туація. 


Общее  состояніе 
удовлетворител. 


Общая  слабость, 
недомоганіе, 
уменьшеніе  аппе 
тита. 


Животъ  увели  «і 
объемѣ  съ  явно  іс 
туаціей.  Въ  лепр; 
чего  не  норм. 


Животъ  увел 


Біаггііѳа,  лихор. 
состояніе  съ  ве- 
черними ознобами. 


г 


Лихорадочиое 
состояніе,  потеря 
аппетита. 


Животъ  ув 
Правая  легочн 
хушка    съ  пр 
инфильтраціи. 


Животъ  уве.'і 
объемѣ.  Въ  лр 
хушкѣ  жесткое 


Итого.  ...    9    51  и      1  сл.,  гдѣ  полъ  необозн. 
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-ізъ  ъъ  2  д.  Брюшина  на  мѣ- 
ррѣза  въ  Ѵ<  Д.  толщины.  Вы- 
сого   свѣтлой  альбуманозной 
[СИ.   Брюшныя  внутренности 
ьы.   Паріеталь.    и  висцѳраль. 
ііа  усѣяна  узелками  въ  гор- 
? зерно.  Яичн.  и  матка  тоже 
ьы  туберкулами.  Полость  про- 
.шпячѳной  водой,  вставленъ 
цренажъ. 

ѵоіотіа.  Опорожнѳніе  жидко- 
гошина  усѣяна  туберкулами, 
ізаніе   и  шовъ.   Подъ  микро- 
ьь     опредѣ.тены  туберкулы; 
>аа  дала  отрицательн.  резуль- 

■соіотіа.    Брюшина  красна, 
ей  инфильтрирована  тубѳрку- 
ішкроскопъ   подтвердилъ  ді- 
Жидкость  удалена  1  полость 
11  тимол,   растворомъ  въ  40° 

Быстрое  пыздо- 
ров-іеніе;  кашель 
прошелъ,    въ  лег- 
ки.ѵъ   нѣтъ  ника- 
кихъ  изиѣненііі.  Че- 
резъ  2  мѣс.  появи- 
лось нѣкоторое  рас- 
тяженіе  живота,  но 
оно  уменьшается. 
Черезъ  5  мѣсяцевъ 
способна  работать. 

Черезъ  мѣсяцъ  на- 
коплеиіе  жидкости. 
Снова  Іарагоіотіа. 
Подъ  микроскопамъ 
туберкулы  оказа- 
лись сдавлены  но- 
вой соеднннтельн. 
тканью.  Черезъ  мѣс. 

еще  существуешь 
жидкость,  но  умень- 
шается.  Общее  со- 
стояніе  значит,  іуч- 
ше. 

Черезъ  2  мѣсяц. 
жидкости  нѣтъ;  общ. 
состояніе  прекрас- 
ное. 

1 

1 

1 

1 

1 

ііана  іодоформомъ. 

ѵоіошіа.   Многочисл.    и  проч 
иш,енія,  инфильтрированный 
глами.  Промываніе  и  шовъ. 

При  выпискѣ  об- 
щее состояніѳ  улуч 
ши.іось. 

1 

- 

'  гаіа.    Брюпшна  утолщена 
трирована  туберкулами, 
іѳ    тимолов.  раствороіп.. 
і  крое  копъ  подтвердилъ  діа- 
іьтура  дала  отрицат.  ре- 

Все   еще  нахо- 
дится подъ  иаблю- 
деніемъ. 

36 

19 

5 

1  

и  2  исходъ  неизв. 

99 

23 

56 

и  2  сл.   съ  иеизв. 
исход. 

п. 


А   II  'Г  п  т»  1. 
л.   и   X    ^  г 

Число 

причина  исрих. 

И 

сход 

ъ. 

случ. 

Пол. 

выз. 

Удуч. 

См. 

Неизѳг  

3 

регГогаі.  аррепйісіз 

3 

Ггапк  

2 

Перфор.  при  тифѣ. 

— 

2 

ГіПтапз  

1 

Перфор.  желудЕа. 

1 

КѳіпѣЬаІ  

3 

Перфор. 

— 

3 

8іѳІ2пег  

2 

ІІерфор.  при  кругл, 
язвѣ  желудка. 

— 

— 

2 

ВозѳпЪегег  .... 

1 

Перфор.  ареікіісіз. 

1 

"ѴѴ^аё^пег  

3 

Перфор. 

1 

— 

2 

Итого  .  . 

15 

3 

12 

1 

Закрыт,  кишечн. 

1 

Куіу^іег  .... 

1 

Ѵоітиіиз 

1 

— 

— 

3 

Закрыт,  кишечн. 

3 

— 

— 

2 

Непроход,  кишечн. 

2 

Итого  .  . 

7 

5 

2 

Маіеіип^  .... 

1 

Лѳинув.  абсцессъ. 

1 

Боисклѵогі.  .  .  . 

1 

Лопнув,  абсцессъ. 

1 
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А  в  Т  0  Р  Ъ. 

Числе 

Причина  перитон. 

И  с 

ход 

ъ. 

случ. 

Пол. 
выз. 

Улуч. 

Смер. 

Тгѳп(іе1епЪиг§  .  . 

1 

Лопн.  абсцессъ. 

1 

— 

— 

ЬаЬЬё   

1 

Лонн.  абсцессъ. 

1 

Итого  .  .  . 

і 

I 

і  4 

— 

1 

4 

—  _ 

— 

Ьагѵзоі  Таі*  .  .  . 

4 

пуэпф. 

1 

— 

3 

] 

неясн.  происхожд. 

1 

ЕИѳг  

2 

неяснаго. 

2 

— 

1 

неяснаго. 

1 

Итого  .  .  . 

4 

— 

3 

1 

— 

ЬаЬЬё   

1 

иѣстный. 

1 

Каитап  .  ,  .   •  . 

4 



тубѳрк. 

2 

— 

 _ 

2 

ЕзтагсЬ  .... 

2 

туберк. 

2 

— 

2 

туберк. 

— 

2 

— 

2 

тубѳрк. 

1 

1 

— 

ЛѴаІкег  

1 

туберк. 

1 

— 

— 

Мо.  ат  

1 

туберк. 

1 

2 

тубѳрк. 

2 

— 

— 

2 

тубѳрк. 

2 

Итого  .  .  . 

16 

11 

3 

2 

Всего  ,  .  . 

51 

28 

4 

19 

ш. 


Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  изъ  19  случаевъ 
разрѣза  живота,  сдѣданнаго  отчасти  вслѣдствіе  развив- 
шихся ул;е  перитонитовъ  послѣ  травмы,  а  отчасти  при  та- 
кихъ  раненіяхъ  брюшной  полости,  гдѣ  перитонитъ  несом- 
нѣнно  долженъ  былъ  развиться,  получилось  6  смертей  и 
18  выздоровленій,  или  68,57о  выздоровленія.  Еслипри- 
нятьво  вниманіе  тяжесть  болѣзни  и  очень  рѣдкіе  слу- 
чаи выздоровленія  при  выжидательномъ  методѣ  леченія 
въ  такихъ  случаяхъ,  то  полученный  нами  процентъ  вы- 
здоровленія  говорить  прямо  въ  пользу  разрѣза.  Кромѣ 
того  нельзя  не  обратить  вниманіе  на  то,  что  всѣ  почти 
случаи  смерти  приходятся  на  перитониты  вслѣдствіе 
ушибовъ.  Оно  и  понятно,  такъ  какъ  всякому  врачу 
извѣстно,  на  сколько  ушибленныя  раны,  даже  поверхност- 
ныя,  заживаютъ  труднѣе  всякихъ  другихъ.  Случай  Кеііу, 
окончившійся  смертью,  тоже  скорѣе  можетъ  быть  отнесенъ 
къ  ушибамъ,  такъ  какъ  моментъ,  вызвавшій  разрывъ  про- 
межности и  шейки  матки,  не  могъ  не  сопровождаться 
сильнымъ  ушибомъ.  Кромѣ  того  всѣ  случаи  неблагопріят- 
наго  исхода  оперировались  или  въ  колляпсѣ,  или  въ  со- 
стояніи  близкомъ  къ  колляпсу,  однимъ  словомъ  при  са- 
мыхъ  неблагопріятныхъ  условіяхъ.  —  При  перитонитахъ 
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травматическаго  происхожденія  мы  должны  различать 
перитониты  послѣоперативные  и  послѣ  случайной  травмы; 
послѣдніе  въ  свою  очередь  могутъ  быть  нослѣ  ушибовъ 
и  послѣ  раненій,  проникающихъ  въ  брюшную  полость; 
каждый  изъ  послѣднихъ  видовъ  можетъ  быть  съ  повреж- 
деніемъ  внутреннихъ  оргаповъ,  или  безъ  таковаго  по- 
врежденія. 

При  настоящихъ  условіяхъ  антисептики  послѣопера- 
тивные  перитониты  должны  встрѣчаться  очень  рѣдко,  по 
если  они  развиваются,  то  не  можетъ  быть  и  сомнѣнія  въ 
томъ,  что  единственнымъ  леченіемъ  можетъ  быть  только 
расширеніе  бывшей  раны  или  новый  разрѣзъ  живота, 
для  того  чтобы  выпустить  жидкость  и  продезинфициро- 
вать полость.  Случайныя  поврежденія,  какъ  уліе  сказано, 
могутъ  быть  ушибленные  и  вслѣдствіе  раненій;  ушибы 
и  раненія  безъ  поврежденія  внутреннихъ  оргаповъ  не 
могутъ  насъ  особенно  интересовать,  такъ  какъ  они  рѣд- 
ко  даже  могутъ  потребовать  разрѣза,  а  если  таковой  ока- 
жется нужнымъ,  то  уже  а  ргіогі  молшо  ожидать  благо- 
пріятнаго  исхода.  Совершенно  иное  представляется  при 
раненіяхъ  съ  повреж'деніемъ  оргаповъ  живота.  Хотя  на- 
правленіе  раны  и  указываетъ  нѣсколько  тотъ  путь,  по 
которому  мы  должны  искать  поврежденія внутренностей, 
но  часто  многочисленность  поврежденій  затрудняетъ  оты- 
скиваніе;  затрудненіе  это  еще  больше  увеличивается, 
если  приходится  оперировить  не  тотчасъ  послѣ  раненія, 
а  когда  уже  выступили  тяжелыя  явленія  септическаго 
перитонита,  когда  уже  образовались  склейки  мелсду  брюш- 
ными органами  и  кишками,  а  между  тѣмъ  тяжелое  об- 
щее состояніе  больнаго  часто  заставляетъ  спѣшить  съ 
окончаніемъ  операціи.  Конечно,  если  оператору  удастся 
отыскать  всѣ  поврежденія,  закрыть  ихъ,  хорошо  очи- 
стить и  продезинфецировать  брюшную  полость,  особенно 
если  операція  дѣлается  скоро  послѣ  ранѳнія,  то  почти 
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навѣрное  молено  ожидать  выздоровленія. — Еще  худшія 
условія  представляютъ  ушибы  съ  повренідеиіемъ  органовъ 
живота. 

Если  при  раненіяхъ  больной  самъ,  сознавая  всю  не- 
обходимость врачебной  помощи,  немедленно  обращается 
къ  ней,  то  совсѣмъ  иное  бываетъ  при  ушибахъ;  очень 
часто  больной,  думая  что  ушибъ  пройдетъ  самъ  собой, 
долго  не  требуетъ  помощи,  а  если  и  обращается  къ 
врачу,  то  и  врачъ,  не  зная,  есть  ли  въ  данномъ  случаѣ 
повізежденіе  вігутреннихъ  органовъ  или  нѣтъ,  самъ  дол- 
го не  рѣшается  приступить  къ  операціи;  поэтому  опе- 
рировать въ  этихъ  случаяхъ  приходится  почти  всегда  въ 
то  время,  когда  при  сильно  развнтомъ  перитонитѣ,  тя- 
желое общее  состояніе  болънаго  заставляетъ  дѣлать  опе- 
рацію  какъ  иііітит  геГи^іит  для  спасенія  жизни. 
Между  тѣмъ  операторъ,  вслѣдствіе  того,  что  мѣсто  боли 
не  всегда  соотвѣтствуетъ  мѣсту  поврежденія,  очень  часто 
не  имѣетъ  рѣшительно  нпкакихъ  данныхъдля  того,  что- 
бы отыскать  мѣсто  поврежденія;  ко  всѣмъ  отимъ  небла- 
гопріятнымъ  условіямъ  нужно  прибавить  послѣднее  п 
самое  главное — что  ушибленныя  ткани  находятся  совсѣмъ 
въ  иныхъ  условіяхъ  для  заживанія.  Полъ  въ  данномъ 
случаѣ  не  имѣѳтъ  никакого  значенія,  возрастъ  же  ва- 
женъ  по  стольку,  на  сколько  ткани  стараго  возраста  ме- 
нѣе  способны  къ  заживленііо.  Время  операціи  и  общее 
состояніе  больнаго  имѣютъ  г])омадное  значеніе.  Ко  заяв- 
ленію  Кбпі^а  на  18-мъ  съѣздѣ  нѣмепкаго  хирургическа- 
го  общества,  американцы,  много  оперировавшіе  при  ог- 
нестрѣльныхъ  рапахъ  живота,  опредѣлили,  что  дальнѣй- 
шій  срокъ  для  операціи,  когда  можно  еще  надѣяться 
на  благопріятный  исходъ,  составлегь  18  часовъ  послѣ 
раненія  и  что  позже  этого  срока  операція  не  можетъ 
спасти  больного;  они  говорятъ,  что  прогнозъ  точно  со- 
отвѣтствуетъ  числу  часовъ  со  времени  поврежденія.  Это 
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правило,  конечно,  доллгно  быть  отчасти  отнесено  и  къ 
ушибамъ  съ  поврелсденіемъ  внутреннихъ  органовъ. 

Въ  случаяхъ,  окончившихся  смертью,  СЬаѵавве, 
ВагйеІѳЪеп  дѣлали  операдію  черезъ  3,  а  остальные 
черезъ  2  дня.  Кромѣ  того,  какъ  улсе  сказано  раньше, 
во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ,  больные  были  въ  колляпсѣ, 
или  въ  состояніи  близкомъ  къ  колляпсу.  Что  касается 
самаго  производства  операціи,  то,  не  входя  въ  разбор'ь 
его,  такъ  какъ  объ  этомъ  будетъ  сказано  въ  концѣ,  мы 
обратимъ  только  вниманіе  на  случай  ВоиіИу,  гдѣ  самъ 
операторъ  былъ  причиной  смерти  больнаго. 

Первая  оплошность  оператора  состояла  въ  томъ, 
что  онъ  неплотно  закрылъ  отверстіе  въ  кишкѣ,  тѣмъ  не 
менѣе  больной  чувствовалъ  себя  лучше,  такъ  какъ  че- 
резъ образовавшійся  апив  ргаѳѣегпаѣигаіів  кишечное 
содерлшмое  выдѣлялось  нарул;у,  не  попадая  въ  полость 
брюшины  и  больной  навѣрно  бы  выздоровѣлъ,  но  неу- 
дачное изслѣдованіе  пальцемъ  разорвало  сращенія  и  вы- 
звало общій  перитонитъ,  стоившій  больному  жизни. 
ЕоЪегѣвоп  л;е  при  такихъ  условіяхъ,  при  стараніи  не 
разорвать  сращеній,  получилъ  выздоровленіе. 

Что  припроникающихъ  ранахъ  живота  слѣдуетъ  не- 
премѣнно  оперировать,  видно  изъ  заявленія  ВпИ'я,*) 
который  говоритъ,  что  изъ  8-ми  такихъ  случаевъ,  быв- 
шихъ  подъ  его  наблюденіемъ  въ  госпиталѣ  въ  продолженіи 
одного  года,  5-ть  леченныхъ  выжидательнымъ  методомъ 
умерли,  а  изъ  3-хъ,  которымъ  быласдѣлана  Іарагоіотіа, 
1  умеръ  и  2  выздоровѣло. 


*)  Во5і  Меі.  апсі.  8иг§:  ^оиг.  1886  г. 
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Изъ  28  случаевъ  оперированныхъ  перитонитовъ  вслѣд- 
(Ствіе  патологпческкхъ  изт  язвлепій  или  перфорацій,  боль- 
ішая  часть  случаевъ  приходится  на  перфорацііо  кишекъ 
'  и  особенно  на  пер(|)орацію  червеобразнаго  отростка.  Ѵіи- 
<сепѣ  оперировалъ  при  перитонитѣ  вслѣдствіе  перфораціи 
імочеваго  пузыря;  одинъ  случай  Міки1іс2і'а  и  2  8іеіп- 
іІіаГя  при  перфораціи  желудка.  Результатъ  оперативна- 
го  леченія  при  такихъ  перитонитахъ,  какъ  видимъ,  по- 
.  лучился  данеко  не  блестящій;  получилось  5  выздоров- 
.  леній,  2  улутенія  и  21  случай  смеірти  или,  если  2  слу- 
чая улучшенія  причислить  къ  выздоровление,  то  полу- 
чится всего  257о  выздоровленія.  Но  мы  должны  обра- 
тить впиманіе,  что  только  въ  одномъ  случаѣ  НігйсііЪѳг- 
;§'а  къ  операціи  приступлено  было  черезъ  24  часа  послѣ 
перфораціи,  или,  по  крайней  мѣрѣ,  послѣ  появлепія  бо- 
.лей,  заставлявшихъ  предполагать  перфорацііо  и  начало 
перитонита;  во  всѣхъ  остальныхъ  случаяхъ  оперировали 
черезъ  3,  4  и  даже  черезъ  10  дней  (Ье  Рогѣ).  Между 
-тѣмъ,  мнѣ  кажется,  что  ни  одпа  (|юрма  перитонита  не 
'  требуетъ  такого  быстраго  хирургическаго  вмешательства, 
какъ  при  перитонитахъ  вслѣдствіе  перфораціи,  завися- 
щей отъ  патологическихъ  процессовъ.  Больной  часто  ос- 
.лабленъ  уже  предшествующей  болѣзныо,  послужившей 
причиной  перфораціи,  затѣмъ  развиваю  щійся  септическій 
перитонитъ,  при  ослабленномъ  общемъ  состояніи,  бы- 
'Стрѣе  ведетъ  къ  колляпсу.  Самое  патологическое  состо- 
яніе  тканей,  давшихъ  мѣсто  перфораціи,  какъ  напр.  при 
'тифозныхъ  перфорапіяхъ,  правда,  обѣщаетъ  меньше  шан- 
'  совъ  на  успѣхъ;  главная  же  причина  такого  малаго  про- 
!  цента  выздоровленія  въ  нашихъ  случаяхъ  всетаки,  ка- 
:  жется,  зависитъ  огь  невыполнеиія  во  многнхъ  случаяхъ 
1  главной  цѣли  операціи,  зависившей  отъ  того,  что  опе- 
'  рація  дѣлалась  поздно. 

Въ  самомъ  дѣлѣ,  при  пер4)оративныхъ  перитонитахъ 
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недосіататочно  только  удалить  лсидкость,  продезинфеци- 
ровать  полость  и  вставить  дреналсъ;  нужно  отыскать  оа-  ' 
мую  причину  перитонита,  т.  е.  отверстіе  и  закрыть  его. 
Въ  приведеиныхъ  случаяхъ,  въ  большей  половинѣ,  имен- 
но этого  и  не  было  сдѣлано  или  сдѣлано  не  полно. 

Въ  случаяхъ  Кеѳѣіѳу,  1-мъ  ЗѣеіпѣІіаГя,  1-мъ  Мі- 
ки1іс2'а,  Т\^а§пѳг'а,  Ропсеѣ,  Ье  Еогѣ'а  и  Кеупіѳг'а 
совсѣмъ  не  было  отыскано  при  операціи  причины  пери- 
тонита и  только  при  вскрытіи  она  была  обнаружена.  Въ 
случаѣ  Вельяминова,  кромѣ  зашитаго  отверстія,  привскры- 
тіи  обнаружено  еще  одно  отверстіе  и  два  гнойныхъ  фо- 
куса, не  открытые  при  операціи;  въ  случаѣ  Ѵіпсѳпѣ'а, 
каліется,  не  было  наложено  шва  на  мочевой  пузырь; 
Воп6.ѳѣ  при  операціи  не  открылъ  и  неопорожни лъ  мно- 
жество гнойныхъ  фокусовъ  между  склеенными  кишками. 
Если  бы  все  это  своевременно  было  открыто  и  все  не- 
обходимое было  сдѣлано,  особенно,  если  бы  операціи 
могли  быть  произведены  гораздо  раньше,  то  можно  на- 
дѣяться,  что  если  и  не  всѣ,  то  по  крайней  мѣрѣ^  по- 
ловина изъ  этихъ  случаевъ  могли  бы  окончиться  выздо- 
ровленіемъ.  Что  во  всякое  время  при  перфоративномъ 
перитонитѣ  слѣдуетъ  оперировать,  это  видно  изъ  того, 
что,  хотя  колляпсъ  признается  противопоказаніемъ  для 
лапаротоміи,  но,  мы  видимъ,  что  ЕзсЬег,  оперируя  при| 
явленіяхъ  колляпса,  \Ѵу1іе  (опис.  ^аооЪи8)  и  Наіі, 
при  состояніи  близкомъ  къ  колляпсу,  спасли  больныхъ. 
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На  20  оперированныхъ  случаевъ  при  перитонитахъ 
вслѣдствіе  ущемленныхъ  грыліъ  и  закрытія  кишечника, 
приходится  9  сл^^іаевъ  выздоров.1ен1й  и  11  смертей,  или 
45 7о  выздоровленія,  при  чемъ  процентъ  выздоровленія, 
какъ  при  ущемленныхъ  грыжахъ,  такъ  и  при  закрытіи 
кишечника,  почти  одинъ  и  тотъ  же:  на  9  случаевъ  при 
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\ущемлеиныхъ  грыжахъ  приходится  4  выздоровленіл  и 
;б  смертей,  а  на  11  случаевъ  лри  закрытіи  кишечника — 
:б  выздоі)овленій  и  б  смертей.  Однако  мы  видимъ,  что 
даъ  сдучаѣ  0Ьѳг8ѣ'а  послѣ  операціи  явленія  перитонита 
сст'али  быстро  ослабевать,  лихорадка  и  боди  -прекрати- 
лись и  больной  умеръ  только  через*  9  недѣль  отъ  край- 
1НЯГ0  истощенія;  при  вскрытіи  свѣжаго  перитонита  не 
обнаружено,  а  найдены  старые  инкапсудированныягной- 
шыя  скопленія,  не  открытыя  и  неопорожнениыя  во  время 
іопераціи.  Сгосііеѳ  ограничился  только  вскрытіемъ  гры- 
жеваго  мѣпіка,  опорожиеніемъ  гноя  и  дренажемъ,  а  мелс- 
ду  гЬмъ  при  вскрытіи  обнаруженъ  гнойный  перитоншъ 
іи  перфорація  сіиосіепі.  А.  Оѳсі,  хотя  и  продолжилъ 
[разрѣзъ  до  нару;кнаго  края  прямой  мышцы,  но,  по  вы- 
жожденіи  изъ  праваго  угла  раны  гноя,  вслѣдствіе  дурна- 
іто  обшаго  состоянія  больнаго,  закончилъ  операцію,  не 
иайдя  бывшую  перфорацію  въ  іпѣѳзѣ.  ііѳі.  Больной 
\умеръ  отъ  септическаго  перитонита.  >ѴуеЫі  и  ТггѳЬіс- 
кку  оперировали  первый  черезъ  12,  а  второй  черезъ  8 
дней,  когда  въ  одномъ  случаѣ  сальникъ  ул;е  омертвѣлъ, 
въ  случаѣ  Тг2еЬіок'аго  кишки  были  на  столько  пе- 
[рерождены,  что  даже  очень  осторожное  потягиваніе  іза 
тишку  вызвало  полный  разрывъ  ея;  кромѣ  того  оказа- 
шось,  что  кишечный  шовъ  не  вполнѣ  закрывалъ  кишку. 
1І0ЧН0  также  и  при  непроходимости  кишекъ,  мывидимъ, 
то  0Ьа1іп8кі  и  въ  одномъ  случаѣ  НігяоІіЪѳг^,  въ  ви- 
зду  колляпса,  ^закончили  операцію,  яеотыскавъ  причины 
непроходимости  кишекъ.  \Ѵуеі1і  и  въ  одномъ  случаѣ 
ЖосЫег  тоже  не  отыскали  причины  непроходимости,  и 
юна  была  открыта  при  аутопсіи.  Причину  смерти  своей 
і^ольной  Л^^уеѣіі  вполнѣ  щзиписываетъ  поздней  операціи. 
ІІУмѣстность  операціи  при  этихъ  перитонитахь  очевидна 
■  «ама  собой  и  молшо  думать,  что  почти  во  всѣхъ  случа- 
^іяхъ,   если   операція  сдѣлана  своевременно  и  надле- 


жащимъ  образомъ,  она  окончится  съ  благополучнымъ 
исходомъ.  Примѣромъ  этого  могутъ  служить  случаи 
Вагкег'а,  Подреза  и  ко8ІП8к'аго.  Всѣ  они  недовольство- 
вались разрѣзомъ  и  осмотромъ  кишекъ  въ  ранѣ,  а  вы- 
таскивали петли  кишекъ  одну  за  другой  и  только  уве- 
рившись, что  все  ими  осмотрѣно  и  сдѣлано,  оканчива 
ли  операцію.  Профессоръ  Подрезъ  оперировалъ  даже  при 
такихъ  условіяхъ,  когда  больной  еще  наканунѣ  постоян- 
но впадалъ  въ  колляпсъ.  Профессоръ  Ковш'вк!,  вьшувъ 
всѣ  тонкія  кишки  нарулсу,  причемъ  онѣ  цѣлый  часъ  на- 
ходились внѣ  брюшной  полости,  старательно  окутывае- 
мыя  салфетками,  смоченными  теплымъ  растворомъ  су- 
лемы, и  всетаки  не  будучи  въ  состояніи  хорошо  осмот- 
рѣть  всю  брюшную  полость  и  не  найдя  причины  закры- 
тія  кишечника,  не  остановился  на  этомъ,  а  рѣшилъ  сдѣ- 
лать  еще  поперечнный  разрѣзъ,  проходящій  черезъ  всю 
ширину  правой  прямой  мышцы  живота.  Всѣ  эти  случаи 
какъ  видно,  увѣнчались  полнымъ  успѣхомъ,  кромѣ  того 
они  ясно  показываютъ,  на  сколько,  при  соблюденіи  ан- 
тисептики, тщательно  и  съ  полнымъ  знаніемъ  производи 
1ИЫЯ  операціи  надъ  полостью  брюшины,  могутъ  считать 
ся  сравнительно  безвредными. 


I! 


Изъ  9  оперированныхъ  случаевъ  перитонитовъ  4-1 
группы  МЫ  видимъ  5  выздоровленій,  1  улучшеніе  и 
смерти,  или  66,б7о  выздоровленія.  Мы  видимъ,  что  боль^ 
шая  часть  ихъ  составляетъ  перитониты,  развившіеш 
вслѣдствіе  лопнувшихъ  внутри  абдоминальныхъ  абсце 
<;овъ,  помѣщавшихся  въ  тазу  у  женщинъ.  НігвсІіЪѳг^'^ 
пришлось  оперировать  при  лопнувшей  кистѣ  яичнпва| 
одинъ  случай  Парцевскаго  представляетъ  перитонитъГ 
развившійся  вслѣдствіе  распавшаго  инфаркта  селезенки! 
а  другой  вслѣдствіе  вскрывпіагося  абсцесса  печени; 
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ЛДмитріева  при  вскрывшемся  гнойномъ  перикардитѣ  гной 
шроложилъ  себѣ  путь  въ  полость  брюшины  череаъ  діа- 
[фрагау.  Случай  Ьа^ѵвоп  Таіѣ'а  скорѣе  можно  причи- 
;злить  къ  выздоровленію,  такъ  какъ  существовав шія  еще 
«ъ  продолжеиіи  нѣсколькихъ  недѣль  неопредѣленныя,  б(ь 
шѣзненныя  явленія  вѣроятно  зависили  отъ  предшествовав- 
шихъ  патологическихъ  процессовъ  въ  тазовыхъ  органахъ  и 
•зовременемъ  исчезнуть.  Изъ  8-хъслучаевъ  смерти,  у  Ъоп- 
і^акѳг 'а  мы  видимъ,  что  при  вскрытіи,  въ  полости  брюшины 
?ноя  не  оказалось,  слѣдовательно  операція  имѣла  свое 
олагопріятное  дѣйствіе  и  смерть  послѣдовала  не  отъ  пе- 
рритонита,  а  вслѣдствіе  закрытія  кишечника.  Въ  первомъ 
'злучаѣ  Пардевскаго,  самый  источннкъ  перитонита,  ган- 
ггренозно  распавшійся  пифарктъ  селезенки  не  былъ  от- 
крыть и  не  опорожнено  еще  много  гнойныхъ  скопленій, 
іжромѣ  того  общее  состояніе  больнаго,  зависящее  отъ 
ггакого  тяжкаго  пораженія,  мало  могло  давать  надежды 
та  успѣхъ. — Во  второмъ  его  случаѣ  тоже  абсцессъ  пе- 
ччени  не  былъ  при  операдіи  открыть,  а  потому  не  могло 
Гбыть  принято  надлежащихъ  мѣръ  для  удаленія  гноя  от- 
[ідѣляемаго  абсцессомъ.  Дѣйствительно,  мы  видимъ,  что 
Шослѣ  значительнаго  улучшенія,  уже  черезь  нѣсколько 
здней  послѣ  операціи  гной  начинаетъ  выдѣлятья  рег 
ггесѣпт,  затѣіяь  образуется  черезь  3  недѣли  гнойный 
ііфокусъ  на  уровнѣ  пупка  слѣва,  затѣмъ  въ  тазу;  нако- 
ннець  осложиенія,  слѣдовавиіія  другъ  за  другомъ.  окон- 
ччательно  убиваютъ  больнаго,  бо}Х)вшагося  впродолліенім 
^•572  мѣсяцевъ  противъ  своей  болѣзни.  Кромѣ  всего  этого 
''еще  нужно  принять  во  вниманіе  то  обстоятельство,  то 
"Оба  больные  Пардевскаго  оперировались  одинь  черезь 
ммѣсядъ,  а  другой  черезь  20  дней  послѣ  начала  болѣзни; 
'Этимъ  объясняется,  почему  имъ  не  были  открыты  друѵ 
і  гія  гнойныя  скопленія  и  да/і:е  самая  причина  перито- 
м  нита. 
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Всѣ  остальные  случаи  окопчились  полнымъ  выздо- 
ровленіемъ,  хотя  ВоппѳпЬпг^  оперировалъ  при  колляпсѣ; 
такимъ  образомъ  можно  съ  увѣренностью  сказать,  что 
разрѣзъ  ікивота,  съ  удаленіемъ  жидкости  и  очищеніемъ 
полости  брюшины  при  такихъ  перитонитахъ,  долженъ 
давать  почти  100%  выздоровленія. 


Лечепіе  послѣродоваго  перитонита  разрѣзомъ  живота 
дало  6  выздоровленій  и  4  смерти,  или  60°|о  выздоров- 
ленія. — Въ  случаѣ  Молодѳнкова,  больная  послѣ  опера- 
ціи  чувствовала  себя  нѣсколько  лучше,  но  при  операціи 
не  всѣ  гнойные  фокусы  были  открыты  и  опорожнены 
кромѣ  того  существовали  въ  половыхъ  органахъ  острыя 
воспалительныя  явленія,  по  всей  вѣроятности,  не  мало 
имѣвшія  вліянія  на  исходъ  болѣзни.  Обѣ  больныя 
ВопіИу  оперировались,  когда  были  явленія  общей  сеп- 
тицеміи,  слѣдовательно,  надежды  на  выздоровленія 
вообще  было  мало  и  самъ  ВоиіПу  смотрѣлъ  на  свою  опе- 
рацію,  какъ  на  отчаянную  попытку  спасти  болъныхъ, 
такъ  шкъ  больныя  во  всякомъ  случаѣ  доллшы  были 
умереть.  Конечно,  при  весьма  острыхъ  пуэрперальных- 
перитонитахъ  оперировать  или  нѣтъ,  это  зависитъ  О' 
личнаго  взгляда  оператора,  но  расчитывать  на  успѣх 
онъ  можетъ  имѣть  очень  мало  шансовъ.  Во  всѣхъ  ж* 
друтихъ  случаяхъ  пуэрперальныхъ  перитонитовъ  есті 
полное  основаніе  для  оперативнаго  лѳченія  и  полученны: 
результатъ  такого  леченія,  какъ  видимъ,  довольно  зна^ 
чительный. 

Изъ  20  перитонитовъ  неяснаго  происхожденія,  лечен- 
ныхъ  разрѣзомъ  лсивота,  получилось  14  полныхъ  выздо- 
ровленій,  1  улучшеніе  и  5  случаевъ  смерти,  или  757,^ 
выздоровленія. 

Въ  случаѣ  Кееѵе,  гдѣ  получено  только  улучшеніе, 
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шдно,  что  больной  уясе  былъ  сшьяо  истощеиъ,  такъ 
ккакъ  операція  была  предпринята,  спустя  8  мѣсяцевъ 
шослѣ  начала  ітболѣванія,  да  и  самъ  авторъ  говорить, 
ччто  результатъ  операціи,  по  его  мнѣнііо,  былъ-бы  со- 
нвсѣмъ  иной,  если-бы  она  была  сдѣлана  раньше. 

Изъ  5  случаевъ  смерти,  мы  видимъ,  что  Могапѣ 
Шакег,  8Ыт\\^е1  и  8ат.  \Ѵе8ѣ  оперировали  при 
(Остромъ  гнойномъ  перитонитѣ,  который,  какъ  извѣстно, 
інногда  тіѣетъ  очень  быстрое  теченіе  и  быстро  ведетъ 
шъ  смерти;  въ  случаѣ  Могапі  Вакег'а  больной  нахо- 
дился уже  въ  полусознательномъ  состояніи  и  почти  уми- 
[раіощій;  больной  Ѳоо(іЪагѣ'а  умеръ  черезъ  мѣсяца, 
шричемъ  за  это  время  гнойное  воспаленіе  перешло  сна- 
ччала  на  лѣвуіо  плевру,  затѣмъ  на  правую;  очевидно,  что 
(операція  въ  данномъ  случаѣ  мало  достигла  своей  цѣли 
ш  на  самомъ  дѣлѣ,  оказывается,  что  при  аутопсіи  въ 
шолости  б])юшины  открыты  8  локьлизированныхъ  гной- 
нныхъ  абсцесса.  Причину  неудачнаго  исхода  операціи  мы 
ввполнѣ  можемъ  приписать  въ  случаѣ  Сгоос11іагѣ'а  ма- 
ллому  разрѣзу;  малый  разрѣ;^ъ  не  далъ  ему  возможности 
іюткрыть  всѣхъ  гнойныхъ  скопленій,  да  и  самое  выдѣле- 
рвіе  гноя  не  могло  быть  пол нымъ.  Самъ  авторъ,  сознавши 
ппричину  своей  неудачи,  во  2-мъ  случаѣ  дѣлаетъ  широ- 
кий ргзрѣзъ  и,  какъ  видимъ,  получился  самый  прекрас- 
нный  результатъ.  Почти  тоже  моншо  сказать  и  относи- 
гтѳльно  случая  Роѳ1сЬѳп'а,  хотя  РоѳІсЬеп  разрѣзъ  сдѣ- 
ілалъ  и  довольно  значительный,  но  онъ  все  таки  ока- 
■ізался,  вѣроятно,  недостаточпымъ,  такъ  какъ  при  аутоп- 
•сіи  обнаружено,  что  вскрыта  былъ  только  одинъ  гной- 
нный  очагь,  а  меи;ду  тѣмъ  между  склеенными  киппшми 
'Оказалось  ихъ  множество.  Что  операція  была  вполнѣ 
}  умѣстна,  видно  изъ  того,  что  послѣ  операціи  получилось 
значительное  улучшеніе,  но,  вслѣдствіе  неполноты  ея, 
потомъ  началось  постепенное  ухудшеніе  обіцаго  состоя- 
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нія  и  больной  уыеръ  только  черезъ  5  мѣсяцевъ  послѣ 
юпераціи.  Малый  разрѣзъ  въ  случаѣ  Студенскаго  тоже 
едва  не  стоилъ  жизни  больному.  Случаи  КгбпЫп'а  и 
Ан.  Шмидта  могутъ  служить  прекраснымъ  примѣромъ 
благодѣтельнаго  дѣйствія  разрѣза  лшвота  при  такихъ 
перитонитахъ.  Мы  видимъ,  что  всѣ  приведенные  здѣсь 
случаи  относятся  къ  перитоиитамъ  острымъ  или  хрони- 
ческимъ  съ  гнойнымъ  выпотомъ,  такъ  какъ  при  обнару- 
женномъ  пробнымъ  проколомъ  до  операціи  серозномъ 
выпотѣ  довольствуются  до  сихъ  поръ  пункціей,  перито- 
ниты лее  безъ  выпота  мало  имѣютъ  основанія  для  опе- 
раціи,  хотя  попытка  въ  этомъ  направленіи,  сдѣланная 
ЕеіЬеГемъ,  и  окончилась  полнымъ  успѣхомъ,  но  это  ско- 
рѣе  молено  приписать  просто  счастливой  случайности. 
Случай  Моогѳ,  гдѣ  при  хроническомъ  перитонитѣ  безъ 
выпота,  былъ  сдѣланъ  разрѣзъ  лшвота  и  вскорѣ  послѣ- 
довало  выздоровленіе,  скорѣе  молсетъ  только  указывать 
на  сравнительную  безвредность  такого  разрѣза,  чѣмъ  на 
его  необходимость. 


Изъ  18  случаевъ  мѣстнаго  перитонита,  при  которыхт 
былъ  примѣненъ  разрѣзъ  живота,  получилось  12  выздо- 
ровленій  и  1  случай  смерти,  или  92,37о  выздоровленія 
Только  случай  ВиП'я  окончился  смертью,  но  къ  солсалѣ 
нііо  вскрытія  не  было  сдѣлано,  а  изъ  описанія  сдуч 
также  трудно  заключить  о  причинѣ  смерти. 

Въ  случаяхъ  КеіЬеГя  и  А(1ат8'а  мы  видимъ,  чт 
вслѣдствіе  малаго  разрѣза,  полость  вѣроятно  не  вполн 
была  очищена,  а  такъ  какъ  и  дреналса  не  было  встав 
лено,  то  получалась  задерл;ка  гноя,  затянувшая  нѣ 
сколько  послѣопераціонный  перюдъ.  Случай  Б.  Магзіі' 
представляетъ  острый  ограниченный  перитонитъ,  отн 
сительно   происхолѵденія  котораго   авторъ  сь  д-ро 
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Аіі(1ге\ѵ'омъ  не  могли  придти  къ  окончательному  заіслю- 
ченію.  Не  смотря  на  очень  'гя;келое  обиі.ее  состояиіе 
больнаго,  райр'Ьзъ  живота  съ  ііослѣдующимъ  промыиань- 
емъ  и  дренажемъ  привелъ  больнаго  къ  полному  выздо- 
ровленію. 

При  мѣстиыхъ  перитонитахъ  примѣненіе  разрѣза 
жпвота  имѣетъ  полное  основаніе,  не  только  какъ  вѣр- 
ное  средство  для  излеченія  данной  болѣзни,  но  и  какъ 
предупре/кдаюиі,ее  леченіе  противъ  болѣе  серьезныхъ 
заболѣваній. 

На  самомъ  дѣлѣ,  развѣ  не  можегь  такой  ограничен- 
ный перитонеальный  абсцессъ  во  всякое  время  лопнуть 
и,  вскрывшись  въ  свободную  полость  брюшины,  вызвать 
іобщій  гнойный  перитонитъ,  при  которомъ  оперативное 
леченіе  во  всякомъ  случаѣ  не  можеіъ  уже  разсчитывать 
на  такой  высокій  процентъ  выздоровленія. 


Изъ  61  случая  туберкулезнаго  перитонита,  получи- 
.лось  35  случаевъ  виздоровденія,  19  случаевъ  улучше- 
інія,  5  случаевъ  смерти  и  2  случая,  і'дѣ  исходъ  неизвѣ- 
істенъ,  такъ  какъ  въ  случаѣ  СесЬѳгѳіИ  больная  все  еще 
1  находилась  подъ  наблюденіемъ,  а  въ  случаѣ  Роѣеп'а 
I  просто  не  обозначенъ  исходъ.  Такимъ  образомъ,  не  счи- 
ітая  даже  2-хъ  послѣднихъ  случаевъ,  мы  имѣемъ  91,5  % 
івыздоровленія,  пли  улучшенія.  Въ  случаяхъ  Саггѳ,  Те- 
'(іепаѣ,  Ніг8сЬЪѳг§'а,  Кокііап.^к*аго  и  Міки1І02'а  боль- 
^  ныя  погпбли  отъ  общаго  туберкулеза.  Во  время  опе})аціи 
\у  всѣхъ  у  нихъ  уже  были  поражены  легкія.  Въ  случаяхъ 
іСагге  и  Тесіеііаі  больныя  оперировались  при  крайней 
1  общей  слабости  и  истощеніи  и  больная  Саіте  пошбла 
чна  14-й  день  послѣ  операціи  отъ  остраго  тубе])кулезіг, 
гіа  Тесіепаі — на  12-й  день  оть  туберкулеза  грудпыхъ  и 
'  брюшиыхъ  органовъ.  Ускорила  ли  операція  у  этихъ  2-хъ 
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больныхъ  смерть,  или  пѣті.,  трудно  сішать,  такъ  какъ 
и  до  операціи  ихъ  состояиіе  было  таково,  что  смерть 
во  всякое  время  іге  могла  быть  неоліидаішостью.  Въ  слу- 
чаѣ  Ніг8сЪЪег§'а  больной  умеръ  черезъ  4  дня;  еще  во 
время  операціи  замѣчены  были  подъ  серозной  оболочкой 
кишекъязвы,  близкія  къ  перфорадіи  и  дѣйствительно  пуш 
аутопсіи  найдена  была  недавняя  ііерфоузація.  Въ  случаѣ 
Кокііап8к'аго  больная  операцію  пеузенесла  хорошо,  ра- 
на залшла  рег  ргітат  и  впродолженіи  17-2  мѣсяцевъ 
самочувствіе  ея  было  хорошее,  но  потомъ  явленія  об- 
щаго  тубеузкулеза  стали  усиливаться  и  больная  умерла 
при  явленіяхъ  іпепіп^Шз  Ьазііагік.  Больная  Мікиіісг 'а,  опе- 
рированная ул(е  при  сильномъ  псто^щеніи  и  черезъ  мѣ- 
сяцъ  умершая  отъ  обіцаго  туберкулеза,  послѣ  опеузадіи 
чувствовала  себя  все  таки  лучше  и  только  черезъ  3  недѣ- 
ли  явленія  обш,аго  туберкулеза  стали  быстро  прог|)ес- 
сировать. 

Вомногихъ  случаяхъ,  какъ  напр.:Кбпі§-'а,  НоГтокГя, 
КііттеГя,  Ніг8оЬЪег§'а  и  другихъ,  операція  хотя  и  не 
дала  полнаго  выздоровленія,  но  «получилось  болѣе  пли 
менѣе  продолжительное  улу^шіеніе.  Въ  остальныхъ  35 
случаяхъ  получилось  выздоровленіе  или  болѣе  продолжи- 
тельное улучшеніе,  гдѣ  по  позднѣйшимъ  свѣденіямъ  ока- 
залось, что  больные  впродолженіи  многихъ  лѣтъ  наслаж-^ 
даются  полнымъ  здоровьемъ.  Такъ,  по  справкамъ  оказа- 
лось, что  больная  Зрепсег  ^Vе118'а  вполнѣ  здорова  еще 
25  лѣтъ  послѣ  операціи,  Ьеѣіѳѵапѣ'а  12  лѣтъ,  Не^аг'а 
и  Карре1ег'а  4  года,  ^а^пег'а  2%  года,  КиттеГя, 
Міки1іс2'а  и  Оіагкѳ  2  года  и  т.  д.  Больные  СІагке, 
Ьаппе1опё'ие  и  Сабеі  (іе  Ѳ^88ісоигѣ'адо  операціи  пу^д- 
ставляли  болѣзненныя  явленія  со  стороны  легкихъ,  пос- 
лѣ  же  операціи  всѣ  эти  явленія  исчезли  и  въ  лепшхъ 
ничего  нельзя  было  замѣтить  неиоужальнаго.  Во  всѣхъ 
случаяхъ  макроскопическій  видъ  заболѣванія  не  давалѣ 


л 


^   -  " 
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[наго  объясноиія,  кромѣ  туб(3|)кул(і:5наго  ііоргія^епія  брю- 

ІШИЫ,   но  во  МНОГИХЪ  СЛучаЯХЪ  было  СДѢЛЯИО  МНК|30СК0- 

шческое  ийслѣдоваиіе,  вполнѣ  подтвердившее  діаічюзъ; 
ѵь  случаяхъ  Ро1еп'а,  ЕвтагсЬ'а,  Вгеіяк'аго,  (ІаЬоі, 
,!)1іоі'а  иМіки1іс2'а  въ  вырѣітннілхъ  частидахъ  брюши- 
ны ііодъ  ашк[)0('копомъ  най;і,еньт  были  бациллы. 

Сильное  гі|)еобладаніе  женищнъ  надъ  мупі,инами(9  и 
И),  кромѣ  діагностическихъ  опіибокъири  туберкулечномъ 
івритоиптѣ,  '.твиси'гъ  также  отъ  того,  что  половые  ор- 
іаны,  ве(;ьма  часто  служа  первоначальным'!,  мѣстомъ  на- 
юлеванія  туберкулепомъ,  у  женишнъ  помѣпіаются  въ 
113 у  и  будучи  прикрыты  брюшиной,  вскорѣ  по  сосѣ детву 
(■ередают'ь  инфекдію  и  ей,  мел;ду  тѣмъ  какъ  у  мущинъ 
[.іли  и  поражаются  яички,  то,  помѣщаясь  въ  мопіонкѣ, 
йѣ  не  могутъ  такъ  легко  передать  ин(|>екцію  въ  полость 
швота.  Большал  часть  случаевъ  туберкулезнаго  пери- 

i)  нита  была  съ  водяночнымъ  выпотомъ,  а  нѣкоторые, 
іікъ  напримѣръ  Н.  Маг8Іі'а.  Ьаші(!Іоіі§ие  и  проч.,  съгной- 
шіъ.  Накопленіе  водяночной  жидкости  иногда  было  такъ 
'злико,  что  въ  случаѣ  Е1іоі'а  напр.  ее  было  удалено  2 
одра.Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что  процентъвыздо- 

ii)  вленія  или  улучшенія  при  туберкулезныхъ  перитони- 
іхъ,  особенно  мѣстныхъ  и  безъ  пораженія  другихъ  ор- 
і.новъ,  довольно  великъ  и  даетъ  намъ  полное  право  не 
•шіѣваться  въ  пользѣ  разрѣза  живота  при  этихъ  забо- 
івваніяхъ.  Случаи  Ніг8с1іЬегй;'а  и  А1і1іе1і1'а  *)  еще  больше 
4еъ  убѣждаютъ  въ  этомъ.  У  Ніі8сЬЬегё'а  больная  умер- 
л  черезъ  8  мѣс,  а  у  АЫ^е1(1'а  черезъ  ГД  года  послѣ 
ііераціи  и  при  вскрытіи  обнаруліено  было,  что  въобоихъ 
ішхъ  случаяхъ  брюшина  совершенно  была  свободна  отъ 
'•беркуловъ,  между  гЬмъ  какъ  при  операціи  она  была 

І.яиа  ими.  Однако,  чѣмъ-же  можно  объяснить  такое  бла- 

"^)  ВеиізсЬе  Мей.  ^осЬѳпзсЬг.  1880  г. 


1'одѣтельиое  дѣйствіе  разрѣпа?  На  это  трудно  отвѣчать 
Теорія  до  сих'ъ  поръ  не  можетъ  еще  дать  надлежащаг 
объясьенія  по  этому  поводу.  Существуютъ  только  одн 
предположенія:  сначала  думали  объяснить  дѣйствіем 
аитисептическихъ  веществъ  и  особенно  хорошимъ  влія 
ніемъ  іодоформа,  но  это  предположеніе  тотчасъ-же  те 
ряетъ  свое  основаиіе,  когда  мы  видимъ,  что  много  был 
случаевъ  разрѣза  живота,  гдѣ  только  была  удалена  жид 
кость  и  рана  запіита,  тѣмъ  не  менѣе  получалось  тако 
же  выздоровленіе.  Д-ръ  кпа§§8  *)  находить  крайне  вѣ 
роятнымъ  такое  предположеніе,  что  бугорки  брюпіин 
мол;етъ  быть  не  могутъ  развиваться  безъ  альбуминозно 
лшдкости  точно  также  какъ  и  гидатиды  не  могутъ  с 
ществовать  послѣ  того,  какъ  жидкость   удалена.  Точн 
также  и  Моиі^отегу  **)  считаетъ,  что  удаленіемъ  эксуд 
дата  отымается  у  бациллъ  культурная  среда.  Тгеѵез  ***)  г 
воритъ,  что  разрѣзомъ  и  дреиажемъ  удаляется  изъ  организм 
жидкость ,  содержащая  птомаины  или  ядовитые  продукты  б 
циллъ  и  такимъ  образомъ  организмъ  становится  въ  лучиг* 
условія  для  борьбы  съ  ними.  Рііг^іЬЬоп       полагаетъ,  ч 
остановка  процесса  зависитъ  отъ   удаленія  водяночн 
жидкости,  такъ  какъ  она  не  только  представляетъ  пр 
дуктъ  туберкулезнаго  перитонита,   но  и  способствуе 
развитію  заболѣванія;  наконед-і.  иѣкоторые  объясняют 
что  съ  удаленіемъ  жидкости  развивается  адгезивный  п 
ритонитъ,  который  сдавливаетъ  туберкулы.  Однимъ  сл 
вомъ  предпололѵеній  много,  но  въ  чемъ  истинная  прич 
на — неизвѣстно.  Вообще  окончательный  результатъ  леч 
нія   туберкулезныхъ  перитонитовъ   разрѣзомъ,  можѳ' 


*)  Тгапзасі.      ѣЬе  сііп.  8ос.  оі"  Ъопсі.  1888  р.  87. 
**)  Мей.  Тетз,  РЬіІ.  1888  г. 
***)  Вгіѣ.  Меі.  Іоиг.  1889  г.  р.  136. 
****)  В|:іѣ.  Месі.  .Іоиг.  1889  г.  р.  596. 
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ьыть  выясненъ  только  посдѣ  болѣе  продолжительнаго 
ааблюденія  зи  состояпіемъ  здоровья  оперированныхъ. 

Слѣдовательно,  у  ыасъ  получилось: 


Группы. 

слу- 
чаѳвъ. 

Полное 
выздо- 
ров. 

Улучщ. 

Смерть. 

Исходъ 
неиз- 
вѣст. 

7о  выз- 
•  доровл. 

Т 

±  • 

1  Ч 

1  я 

0 

II. 

28 

5 

2 

21 

25 

III. 

20 

'^ 

0 

И 

45 

]\'. 

Г) 

I 

3 

60,6 

\'. 

іи 

С) 

0 

4 

60 

20 

и 

1 

5 

75 

VII. 

13 

12 

0 

1 

92,3 

VIII. 

61 

35 

19 

5 

.2 

91,6 

Итого. 

180 

1И) 

23 

56 

2 

68,5 

Если  же  случаи  первой  категоріи  соединить  со  слу- 
чаями, помѣіценііыми  во  2  ой  таблип'Ь,  получится: 


Число  Полное 


Ііуішы. 


1. 
II. 
III. 
ІѴ. 

ѵ. 

п. 
ѵп. 

VIII. 


слу- 
чаевъ. 


19 
43 
27 
13 
14 
24 
14 
77 


выздо- 
ров. 


13 
8 
14 
9 
7 
17 
13 
46 


Итого.     231  127 


у лучш.  I  Смерть. 


О 
2 
О 
1 
О 
2 
О 
22 


27 


6 
33 
13 
3 
7 
5 
1 


75 


Исходъ 
неиз- 
вѣст. 


/о  выз- 
доровл. 


68,5 

23,2 

51,8 
77 

50 
79,1 
92,8 
90,6 


67,2 


Если  сравнить  полученные  здѣсь  результаты  съ  р( 
зультатами  Тгис'а,  тоувидимъ,  чтообщій  процентъпочі 
одинъ  и  тотъ-лсе.  По  вычисленію  Якимовича  *),  на 
случаевъ  разрѣза  лшвота  при  перитонитахъ  у  Тгис'а  п( 
лучилось  88  выздоровленій  и  20  случаевъ  смерти,  ил 
б67о  выздоровленія.  Нѣкоторую  разницу  въ  результатах 
представляютъ  случаи,  приведенные  ТггеЫск'имъ:  у  неі 
получилось  48,47о  выздоровленія,  но  это  объясняете 
тѣмъ,  что  у  него  приведены  случаи  только  остраго  воспі 
ленія  брюпіины,  гдѣ  общій  процентъ  выздоровленія,  і 
крайней  мѣрѣ  въ  настоящее  время,  во  всякомъ  случе 
ниліе. 

Что  касается  туберкулезнаго  перитонита,  то  по  Киі 
теГю  изъ  40  случаевъ  такихъ  перитонитовъ  2  оконч 
лись  смертью,  а  по  заявленію  СескегеШ,  на  6  съѣз/і 
итальянскаго  хирургическаго  общества,  изъ  всѣхъ  и 
вѣстныхъ  въ  литературѣ  86  случаевъ  разрѣза  живо^ 
при  туберкулезномъ  перитонитѣ  въ  52  случаяхъ  пол 
чилось  излеченіе,  въ  6  улучшеніе,  въ  5-ти  случаяхъ р 
зультатъ  неизвѣстенъ  и  наконецъ  25  больныхъ  умерл] 
Такой  большой  процептъ  смертности  можетъ  объяснят: 
ся  тѣмъ,  что  СесІіегеШ,  вѣроятно,  и  болѣе  отдаленнь 
случаи  смерти  причислялъ  не  къ  улучшенію,  а  къ  сме] 
тельнымъ  случаямъ. 

Что  касается  возраста,  то  изъ  приведенныхъ  мно 
случаевъ  видно,  что  операція  дѣлалась  въ  самыхъ  ра 
личныхъ  возрастахъ,  начиная  отъ  8-хъ  лѣтъ  (случаи  К( 
1)егі80п'а  и  СаЬоі)  и  до  61  года  (случай  Кгбп1еііі'а).  Бол: 
шинство  же  оперированныхъ  было  въ  возрастѣ  отъ  15; 
50  лѣтъ.  Общее  состояніе  больныхъ  предъ  операціей  пре, 
ставляло  не  меньшее  разнообразіе.  Мы  видимъ,  что  нѣк 
торыѳ  больные  оперировались  при  сравнительно  хор^ 


*)  Хирургическое  леченіе  перитонитовъ.  Прак.  Мед.  1887  г. 
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шемъ  общемъ  состояніи,  когда  имѣлись  только  признаки 
накопленія  жидкости  въ  полости  живота,  между  тѣмъ 
какъ  общее  ихъ  состояніе  еще  не  успѣло  сильно  постра- 
дать. Нѣкоторые  больные  при  операціи  были  уже  исто- 
щены и  ослаблены,  въ  большей  или  меньшей  степени, 
болѣзныо  и  наконецъ,  были  такіе,  когда  операція  пред- 
принималась уже  при  явлепіяхъ  колляпса,  далее  при  кол- 
ляпсѣ  и  почти  умирающіе. 

Конечно,  при  послѣднихъ  условіяхъ  операторъ  мало 
имѣетъ  шансовъ  на  успѣхъ  и  мы  дѣйствительно  видимъ, 
что  большею  частью  больные  умирали.  Но  можетъ  ли 
колляпсъ  считаться  абсолютным?,  противопоказаніемъ  для 
операціи?  Выходить,  что  нѣтъ.  Здѣсь,  мнѣ  кажется,  все 
зависнті>  отъ  причины  колляпса:  если  причиной  колляп- 
са служить  та  болѣзнь,  для  устраненія  которой  мы  пред- 
принимаемъ  операцію,  то,  имѣя  даже  очень  мало  шан- 
совъ на  успѣхъ,  всетаки  нужно  оперировать;  если  же 
колляпсъ  наступаетъ  при  крайнемъ  истощеніи  и  общемъ 
упадкѣ  силъ  отъ  предпгествовавшей  болѣзни,  то  опера- 
ція  здѣсь  будеть  скорѣе  вредна,  чѣмъ  полезна.  Короче 
говоря,  колляпсъ  служитъ  абсолютиымъ  противопоказа- 
ніемъ  при  туберкулезномъ  перитопитѣ,  при  перитони- 
тахъ  же  пуэ])перальныхъ,  пе])(|)оративныхъ,  вслѣдствіе 
лопнувтнихъ  абсцессовъ  и  т.д.,  онъ  только  можетъ  силь - 
но  уменьшить  ніансы  на  успѣхъ.  Дѣйствительно,  хотя 
мы  имѣемъ  и  мало  такихъ  случаевъ  успѣха,  но  тѣмъ  не 
менѣе  они  есть.  Наіі  и  ЛасоЬи»  оперировали  при  явле- 
ніяхъ  близкихъ  къ  колляпсу,  Подрезъ — когда  больной 
постоянно  впадалъ  въ  колляпсъ,  ВоіиіеііЬиг^,  Езсііег  и  \Ѵо- 
0(1\уаічІ — при  явленіяхъ  колляпса  и  всѣ  эти  авторы  полу- 
чили хорошій  результатъ. 

«Относительно  способа  опсраціи  мы  видимъ,  что  длина 
і  разрѣйа,  смотря  по  обстоятельствамъ  и  усмотрѣнію  опе- 
'  рируюнщго,  была  весьма  различна  отъ  2-хъ  3-хъ  сант. 
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до  шіірокаго  разрѣза  отъ  лоітпаі^о  сращенія  почти  до  моче- 
видиаго  отростка.  При  мѣстныхъ  перитопитахъ  не  тре- 
бовалось иіирокаго  разрѣза,  такъ  какъ  болѣе  іііирокій 
раз])ѣзъ,  если  омъ  переходить  границы  сращеній,  ог])а- 
пичиваюіцихъ  жидкость,  можетъ  вызнать,  вслѣдствіе 
изліянія  иаідкости  въ  полость  брюшины,  общій  пери- 
тонитъ  и  операція  вмѣсто  пользы  могла  бы  причинить 
вредъ. 

При  обіцихъ  перитонитахъ  разрѣзъ  дѣлался  различ- 
ной величины  и  въ  то  время,  какъ  въ  приведенныхъ 
случаяхъ  мы  не  имѣемъ  ни  одного  примѣра,  гдѣ  бы 
у)азрѣзъ  былъ  сдѣланъ  больше,  чѣмъ  нулсио,  напротивъ 
не  мало  случаевъ,  гдѣ,  по  причинѣ  малаго  разрѣза,  не 
открыты  были  другія  гнойныя  скопленія  и  часто  даже 
сама  причина  перитонита,  что  стоило  иногда  жизни 
больному. 

При  общихъ  перитонитахъ  необход имъ  широкій  разрѣзъ, 
такъ  какъ  онъ  даетъ  возможность  лучше  осмотрѣть  брюш- 
ную полость  и  болѣе  тщательно  очистить  и  въ  случаѣ 
надобности  продезинфецировать  ее.  Мѣсто  разрѣза  всегда 
опредѣлялось  или  самымъ  выдающимся  мѣстомъ  опухоли, 
или  при  общихъ  и  плохо  локализированныхъ  перитони- 
тахъ дѣлался  разрѣзъ  по  срединной  линіи  жпвота.  Что 
касается  послѣдующаго  леченія,  то  нѣкоторые  авторы 
ограничивались  удаленіемъ  лшдкости  и  закрытіемъ  раны, 
иные  дѣлали  промываніе  полости  антисептическими  ра- 
створами, или  кипяченой  водой,  а  нѣкоторые  примѣняли 
и  дрена;къ. 

Если  выпотъ  септическаго  характера,  то  антисепти- 
ческія  промыванія  считались  всѣш  безусловно  необхо- 
димыми. Нѣкоторые,  какъ  напримѣръ,  профессоръ  Пав- 
ловъ,  Наіі  и  8аіі(І8  не  сишвали  раны,  а  между  кишками 
и  стѣнкой  лшвота  закладывали  куски  іодоформной  марли 
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и  для  болѣе  удобнаго  стока  заставляли  больныхъ  ло- 
житься животомъ  книзу- 

На  основаніп  всѣхъ  ііриведонныхъ  мною  случаевъ,  я 
могу  сдѣлать  слѣдующія  заключенія: 

1)  Леченіе  перитонитовъ  разрѣзомъ  живота  при  над- 
лежащей аитисептикѣ  есть  единственное  дѣйствительное 
средство  въ  борьбѣ  съ  этой  болѣзныо   и  можно  на- 
дѣяться,  что  въ  будущемъ,  съ  болѣе  частымъ  примѣне-  ! 
ніеыъ  этого  способа  леченія.  процент'ь  выздоровленія 

будетъ  получаться  гораздо  выше.  | 

2)  Изъ  всѣхъ  перитонитовъ,  перитониты  вслѣдствіе  ; 
патологическихъ  пер(|)0[)апій  даютъ  самый  малый  про- 

пентъ  выздоровленія. 

8)  Разрѣзъ    живота    при  мѣстныхъ  туберкулезныхъ 
перитонитахъ  несомненно  имѣетъ  благопріятное  вліяніе 
на  ход'ь  болѣзни,  но  для  окончательной  одѣнки  этого  і 
вліянія  необходимо  болѣе  продолжительное  набліоденіе  I 

за  обниімъ  состояніемъ  здоровья  оперирован ныхъ.  , 

і 
і 

 -=<2>б>€>^   I 

і 
I 

Считаю  своимъ  долгомъ  выразить  мою  благодарность 
профессорам!.    Д.  И.  Копілакову  за  совѣты  и  указанія  і 
и  В.  А.  Маііассеину  за  доставленную  мнѣ  возможность  ' 
пользоваться  нѣкоторыми  журналами  изъ  его  библіотеки. 
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о/іолооісеніл. 


1)  Для  успѣшнаго  лѣченія  пѳритонитовъ  необ- 
ходимо дружное  и  совмѣстное  дѣйствіѳ  терапѳвтовъ 
и  хирурговъ. 

2)  Весьма  часто  неблагопріятный  исходъ  раз- 
реза живота  при  перитонитахъ  можѳтъ  быть  объ- 
яснен  ь  тѣмъ,что  опедація дѣлалась  слишкомъ  поздно. 

3)  Разрѣзъ  живота  при  перитонитахъ,  если 
строго  соблюдать  всѣ  правила  антисептики,  можно 
считать  вполнѣ  безопасной  операціей. 

4)  Для  умѳньшенія  болѣзненности  глазъ  у  сол- 
датъ  необходимо  обратить  особенное  вниманіѳ  на 
устройство  караульныхъ  помѣщеній. 

5)  Никакое  увеличеніе  санитарныхъ  станцій 
і,ля  изслѣдованія  пищевыхъ  продуктовъ  не  можетъ 
принести  существенной  пользы  въ  борьбѣ  съ  фаль- 
сификаціей,  пока  фальсификаторы  не  будутъ  под- 
вергаться самому  строгому  наказанію. 

6)  Обученіе  врачами  полковыхъ  носильщиковъ 
въ  мирное  время,  при  нынѣшней  постановкѣ  этого 
дѣла,  рѣшительно  безполезно. 


Лекарь  Ліихаилъ  Романовичъ  Осмоловскій,  уро- 
женецъ  Могилѳвской  губер.,  36  лѣтъ,  вѣроиоповѣ- 
данія  православнаго,  первоначальное  образованіе 
получилъ  въ  Могилѳвской  гимназіи.  Въ  1876  году 
посту пилъ  въ  бывшую  Императорскую  Медико- 
Хирургическую  Акадеыію;  въ  Іюнѣ  мѣс.  1878  г., 
главнымъ  Военно-Медицинскимъуправленіемъ  былъ 
командированъ  на  каникулярное  время  въ  дейст- 
вующую армію  для  исполненія  фельдшерскихъ  обя- 
занностей, гдѣ  и  пробылъ  въ  1 1  военно-временномъ 
госпиталѣ  до  1-го  Сентября  того  же  года.  Въ  1881  г. 
окончилъ  куроъ  въ  Академіи  лѳкарѳмъ  оъ  отличіѳмъ 
(сит  ѳхітіа  ІаиДѳ);  въ  томъ  же  году  выдѳржалъ 
испытаніе  на  званіе  уѣзднаго  врача,  и  въ  Декабрѣ 
мѣс.  того  же  года  опрѳдѣленъ  на  службу  въ  6-ю 
артиллерійсісую  бригаду  младшимъ  врачемъ.  Въ 
1882  г.,  по  распоряженію  мѣстнаго  начальства,  пѳ- 
реведѳнъ  въ  16  пѣх.  Ладожокій  полкъ,  а  въ  1884  г. 
главнымъ  военно-мѳдидинскимъ  управленіемъ  пере- 
веденъ  въ  138  пѣх.  Болховскій  полкъ  тѣмъ  же  зва- 
ніемъ,  гдѣ  находится  и  до  настоящаго  времени;  въ 
1888  году  при  командированъ  къ  Военно-Медицинской 
Акадѳмін  для  усовершенствованія  въ  военно-полевой 
хирургіи.  Экзаменъ  на  степень  доктора  медицины 
сдалъ  цри  Академіи  въ  1888  и  1889  году. 
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